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DE   L'INFLUENCE    DES  TRAUMATISMES 

SUR  LA  GROSSESSE 


Sous  ce  titre  nous  aurons  surtout  en  vue  d'étudier  l'inflLiencc  que 
les  opérations  chirurgicales  peuvent  avoir  sur  la  grossesse. 

Néanmoins  nous  nous  occuperons  aussi  des  traumatismes  acciden- 
tels qui  pourront  nous  servir  à  élucider  la  question. 

Nous  éliminerons  donc  de  notre  sujet  tous  les  légers  accidents,  que 
l'on  a  accusés  de  provoquer  l'avortement,  mais  qui  ne  laissent  point 
de  trace. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  lésions  du  fœtus  et  de  ses  annexes  ne 
doivent  pas  être  comprises  parmi  celles  que  nous  aurons  à  étu- 
dier. 

D'autres  motifs  nous  ont  fait  passer  sous  silence  les  ulcérations  du 
col,  les  déviations  utérines  et  leur  traitement  pendant  la  gestation 
qui  rentreraient  bien  dans  notre  cadre.  Après  un  examen  attentif 
nous  avons  vu  que  ces  lésions  avaient  une  physionomie  entièrement 
distincte  de  toutes  les  autres  et  nous  avons  dû  encore  nous  abstenir 
d'en  parler.  Par  ce  qu'elles  ont  de  spécial  elles  ont  provoqué  un  grand 
nombre  de  travaux  importants,  auxquels  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer; leur  résumé  nécessiterait  à  lui  seul  une  œuvre  de  longue  ha- 
leine. 

Au  reste,  le  champ  qui  nous  reste  à  parcourir  est  suffisamment  vaste 
pour  que  nous  n'ayons  pas  à  regretter  ces  deux  exceptions. 


DE   L'INFLUENCE   DES  TRAUMATISMES 

SUR  LA  GROSSESSE 


De  tout  temps  la  femme  enceinte  a  été  l'objet  de  la  plus  grande 
sollicitude  des  médecins;  cependant  leur  conduite  à  son  égard  a  été 
fort  variable. 

Hippocrate  dans  son  aphorisme  31  du  livre  5  «  Une  femme  enceinte, 
saignée,  est  exposée  à  avorter  d'autant  plus  que  le  fœlus  est  plus 
avancé  »  (1)  défendit  en  quelque  sorte  de  saigner  les  femmes  pendant 
leur  grossesse,  et  ce  précepte  fut  scrupuleusement  suivi  jusque  dans  la 
première  moitié  du  XVll*  siècle.  Fernel  paraît  avoir  été  le  premier 
à  protester  contre  cette  manière  de  voir;  ses  contemporains  et  ses 
successeurs  adoptèrent  ses  opinions,  et  bientôt,  d'après  des  idées  phy- 
siologiques entièrement  erronées,  on  saigna  sans  raison  toutes  les 
femmes  grosses.  Cette  opération  fut  regardée  comme  nécessaire  et  on 
régla  les  époques  auxquelles  elle  devait  être  invariablement  pratiquée^, 
quelles  que  fussent  du  reste  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient les  femmes. 

Plus  tard  d'illustres  accoucheurs  cherchèrent  à  réagir  contre  cet 
abus  et  commencèrent  à  poser  les  indications  de  la  saignée;  s'il  leur 
arriva  souvent  de  se  laisser  entraîner  par  la  pratique  communément 
acceptée  de  leurs  temps,  il  se  refusèrent  aussi  quelquefois  à  prescrire 
des  saignées  qu'ils  jugeaient  inutiles  ou  nuisibles  ou  restreignirent 
leur  nombre.  Parmi  ceux-ci  nous  comptons  Mauriceau,  Dionis,  Puzos, 
surtout  de  la  Motte  et  plus  encore  Levret  et  Gardien.  En  effet,  contraire- 
ment à  Mauriceau  qui  voulait  qu'on  traitât  toute  femme  enceinte 
comme  une  femme  malade.  Gardien  dit  d'une  façon  expresse  que  la 
grossesse  n'étant  pas  une  maladie,  n'exige  à  aucune  de  ses  époques 
de  médicament  proprement  dit  comme  la  saignée,  et  que  ses  compli- 

(1)  Hippocrate,  traduclion  de  Littré,  T.  6,  —  p.  543.  La  traduction  latine 
laisse  peut-être  moins  de  place  au  doute  qne  celle  que  nous  venons  de  don- 
ner, «  Mulier  in  utero  ferens,  secta  vena  abirtit,  coque  magissi  sit  fœlus 
grandior.  » 


cations  seules  devaient  guider  le  praticien  dans  le  choix  et  l'applica- 
tion des  moyens  qui  devaient  être  dirigés  contre  elles. 

Telle  était  la  pratique  suivie  par  les  célèbres  accoucheurs  du  com- 
mencement de  notre  siècle,  lorsque  sous  l'impression  des  analyses 
du  sang  des  femmes  enceintes,  Cazeaux  fut  conduit  à  dire  que  dans 
l'état  de  grossesse,  la  femme  n'était  pas  pléthorique  comme  on  l'a- 
vait cru  si  longtemps,  mais  que  tout  au  contraire  elle  était  chloro- 
anémique.  De  cette  donnée  nouvelle  devait  logiquement  naître  une 
hygiène  et  une  thérapeutique  nouvelles.  Au  lieu  de  tirer  du  sang  il 
administra  des  préparation  ferrugineuses. 

Aujourd'hui,  si  on  n'imite  pas  beaucoup  Cazeaux  dans  sa  théra- 
peutique active,  du  moins  on  s'abstient  des  saignées  et  on  regarde 
comme  vrai  le  principe  qui  l'a  guidé. 

Mais  il  dépassa  sans  doute  le  but  en  la  considérant  comme  une 
cause  d'avortement;  il  trouva  sur  ce  point  l'opposition  de  M.  Dubois 
en  particulier,  qui  le  combattit  dans  ses  leçons  cliniques.  C'est  sous 
l'autorité  de  ce  dernier  qu'ont  été  soutenues  deux  thèses  (1)  dont  nous 
nous  sommes  servis  dans  cette  analyse. 

Tel  est  un  des  points  importants  de  l'hygiène  de  la  femme  en- 
ceinte. 

Hippocrate  dans  son  aphorisme  30  de  la  5»  section  «  Pour  une  femme 
enceinte,  être  prise  de  quelqu'une  des  maladies  aiguës  est  mor- 
tel, )>  (2)  condamnait  comme  on  le  voit  toutes  les  femmes  atteintes  de 
maladies  aiguës.  Depuis  on  a  été  beaucoup  moins  abs  olu  ;  on  admet- 
tait la  possibilité  de  leur  guérison,  tout  en  recon  naissant  la  gravité 
qu'elles  acquièrent  en  pareil  cas.  De  cette  gravité  même  résultait  une 
intervention  active  qui  a  varié  avec  les  doctrines  scientifiques  de  cha- 
que époque.  Quelques  exemples  feront  voir  quelles  ont  été  les  vicis- 
situdes de  la  thérapeutique  médicale. 

Mauriceau  s'élève  en  m'aint  endroit  contre  la  croyance  de  ses  con- 
temporains qui,  lorsque  une  femme  enceinte  était  atteinte  de  fluxion 
de  poitrine,  cherchaient  à  la  faire  avorter,  espérant  ainsi  obtenir  en- 
suite plus  facilement  sa  guérison;  ils  regardaient  la  malade  comme 
hors  de  danger  lorsqu'ils  avaient  atteint  leur  but.  Tel  n'était  pas 
l'avis  de  l'illustre  accoucheur,  selon  lui  rien  n'était  plus  funeste  pour 
la  mère  qu'un  pareil  accident,  et  tous  ses  etîorts  tendaient  à  l'em- 
pêcher de  se  produire.  A  cet  égard,  les  observations  de  Grisolle  ne 

(1)  Fleck.  Thèse  de  Paris  4854,  et  J.  A.  Brun,  thèse  de  Paris,  4853. 

(2)  Hippocrate.  Trad.  de  Littré,  T.  6,  p.  543. 
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sont  pas  entièrement  confirmatives  et  d'après  elles,  l'avortement  ne 
paraît  ni  diminuer,  ni  accroître  la  gravité  du  mal. 

Mauriceau  eut  encore  à  combattre  des  idées  analogues  à  propos  du 
traitement  des  fièvres  intermittentes  et  plus  d'une  fois  l'administra- 
tion du  quinquina  trouva  des  opposants.  Ceux-ci  n'ont  peut-être  pas 
encore  entièrement  disparu,  puisque  Gazeaux  s'élève  contre  la 
croyance  qui  accuse  le  sulfate  de  quinine  de  provoquer  l'avortement. 

Quelques  expérimentateurs  ayant  vu  le  poulet  mourir  dans  son 
œuf  lorsqu'il  était  soumis  aux  vapeurs  du  mercure,  et  d'autre  part 
les  femmes  syphilitiques  enceintes  traitées  par  les  préparations  hy- 
drargyriques  ne  portant  pas  toujours  leur  enfant  jusqu'au  terme  nor- 
mal, on  voulut  en  pareil  cas  proscrire  le  traitement  spécifique.  Nous 
savons  aujourd'hui  combien  cette  interprétation  est  erronée,  et  que  le 
seul  moyen  qui  puisse  permettre  à  une  femme  syphilitique  d'accoucher 
à  terme  consiste  à  lui  faire  suivre  le  traitement  que  l'on  incriminait. 

La  thérapeutique  chirurgicale  a  été  à  peu  près  invariable.  Voyant 
les  femmes  avorter  quelquefois  sous  l'influence  des  causes  les  plus 
futiles,  appliquant  sans  doute  à  la  fièvre  traumatique  ce  qu'Hippo- 
crate  dit  des  maladies  aigiies,  et  à  l'hémorrhagie  presque  constante 
des  opérations  ce  qu'il  dit  de  la  saignée,  ce  n'a  jamais  été  que  con- 
traints et  forcés  par  les  circonstances  que  les  chirurgiens  se  sont  dé- 
cidés à  intervenir  activement  sur  des  femmes  enceintes. 

Les  craintes  qui  se  traduisaient  ainsi  sont-elles  fondées?  Quelle  doit 
être  la  conduite  à  tenir  lorsqu'on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  une 
femme  grosse?  Quelles  espérances  peut-on  avoir  lorsqu'on  juge  une 
intervention  chirurgicale  nécessaire  ? 

Telles  sont  les  intéressantes  et  difficiles  questions  qui  nous  parais- 
sent n'avoir  été  agitées  que  depuis  peu,  du  moins  à  ce  point  de  vue 
général. 

En  1840,  Bérard  jeune  souleva  la  question  dans  une  communica- 
tion à  la  société  anatomique  à  propos  d'une  malade  à  laquelle  il  avait 
enlevé  une  tumeur  du  sein. 

En  1848,  M.  Benjamin  Verneuil,  dans  sa  thèse  :  Des  maladies  pen- 
dant la  grossesse,  dit  incidemment  un  mot  des  opérations  chirurgi- 
cales et  mentionna  quelques  observations. 

Mais  rien,  croyons-nous,  n'avait  été  écrit  précisément  sur  ce  sujet, 
lorsque,  en  1864,  M.  Valette,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l'École  de  médecine  de  Lyon,  publia  son  mémoire  :  De  la  grossesse 
considérée  comme  contre  indication  des  grandes  opérations. 

Au  congrès  médical  de  Paris  en  1867,  dans  son  discours  sur  les 
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conditions  organiques  des  opérés^  M.  le  professeur  Verneuil  s'occupa 
aussi  de  cette  question.  En  1870,  un  de  ses  élèves,  M.  Eug.  Petit  prit 
pour  sujet  de  sa  thèse  :  De  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  le  trauma- 
tisme, et  dans  le  courant  de  l'année  1872  M.  Cornillon  soutint  égale- 
ment une  thèse  sur  les  accidents  des  plaies  pendant  la  grossesse  et  Vèiat 
puerpéral  où  cette  question  l'occupa  aussi  quelque  peu. 

Enfin,  pendant  cette  même  année  1S72,  M.  Tarnier  porta  la  ques- 
tion devant  la  société  de  chirurgie  et  plusieurs  séances  furent  ena- 
ployées  à  la  discuter. 

Nous  aurions  eu  à  citer  de  bien  plus  nombreux  travaux  si  nous 
avions  considéré  quelques  points  restreints  du  sujet,  mais  nous 
n'avons  voulu  parler  ici  que  de  ceux  qui  en  ont  traité  d'une  façon  gé- 
nérale. 

En  étudiant  la  question  à  notre  tour,  la  continuation  ou  bien  la  fin 
de  la  grossesse  nous  ont  paru  en  pareil  cas  surtout  intéressantes  à 
étudier,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  pris  la  détermination  de 
ne  parler  que  d'elles. 

Nous  aurons  donc  surtout  en  vue  ce  qui  survient  à  la  suite  des  opé- 
rations, mais  on  verra  que  les  traumatismes  accidentels  renferment 
souvent  des  enseignements  qui  ne  doivent  pas  être  perdus.  Quel  que 
soit  en  effet  leur  mode  de  production,  il  peut  exister  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  distingués,  des  plaies,  des  ruptures  des  os,  des  hé- 
morrhagies,  etc.,  et  leur  guérison  doit  s'opérer  de  façons  très-ana- 
logues. La  seule  différence,  mais  quelquefois  considérable,  qui  puisse 
exister  entre  eux,  c'est  que  dans  un  cas  la  lésion  est  produite  avec 
une  force  et  une  brutalité  qui  font  entièrement  défaut  dans  l'autre. 

Convaincu  qu'en  pareille  matière  il  ne  fallait  pas  s'en  tenir  à  des 
raisonnements  et  à  des  théories,  mais  que  les  faits  seuls  avaient  le 
droit  de  juger  la  question,  nous  en  avons  rapporté  le  plus  que  nous 
avons  pu,  bornant  notre  travail  à  les  interprêter  afin  de  les  rendre 
comparables  entre  eux.  La  plupart  ont  été  empruntés  aux  auteurs, 
aux  journaux,  à  ceux  qui  nous  ont  précédé  dans  l'étude  de  cette  ques- 
tion ;  un  bon  nombre  d'observations  nous  a  été  obligemment  com- 
muniqué par  d'honorables  observateurs  qui  ont  bien  voulu  faciliter 
ainsi  notre  tâche.  Nous  les  prions  de  recevoir  ici  nos  remerciements 
pour  leur  bienveillant  concours.  Enfin  quelques  autres  ont  été  ob- 
servés par  nous-même. 

Il  eût  sans  doute  été  bon,  avant  d'entrer  en  matière,  de  rappeler 
quelles  sont  les  modifications  que  subit  l'organisme  de  la  femme 
pendant  la  gestation.  Mais  un  pareil  travail  nous  eût  entraîné  trop 


loin.  Nous  supposerons  connu  l'état  de  la  science  à  cet  égard,  et 
nous  nous  efforcerons  d'en  faire  l'application  lorsque  l'occasion  s'en 
présentera. 

Dans  une  première  partie,  de  beaucoup  la  plus  longue,  nous  avons 
rapporté  les  faits;  mais  comme  une  simple  énumération  ne  saurait 
suffire  à  éclairer  le  jugement,  nous  avons  fait  suivre  de  quelques  ré- 
flexions chacun  de  ceux  qui  nous  en  ont  suggéré. 

Dans  une  seconde  partie  nous  avons  généralisé  la  critique  aux  faits 
qui  nous  ont  paru  la  comporter,  et  nos  conclusions  ne  sont  rien  autre 
chose  que  les  résultats  de  cette  discussion. 


PREMIÈRE   PARTIE 


Nous  diviserons  nos  observations  en  deux  groupes  :  Dans  l'un, 
relies  ayant  trait  aux  organes  génitaux;  dans  l'autre,  toutes  celles 
qui  ne  les  intéresseront  pas.  Le  but  de  cette  division  est  trop  facile  à 
saisir  pour  que  nous  insistions. 


TRAUMATISMES   .N  INTERESSANT  PAS  LES  ORGANES   GENITAUX. 

Contusions. 

Les  observations  de  contusions  que  nous  avons  pu  réunir  sont  re- 
lativement peu  nombreuses.  Cela  tient  sans  doute  à  deux  raisons  : 
1"  On  ne  juge  pas  utile  de  faire  connaître  les  cas  de  contusion  peu 
étendue,  n'entraînant  aucun  accident;  2°  lorsqu'elles  sont  intenses, 
elles  existent  rarement  isolées,  on  les  observe  alors  en  même  temps 
que  d'autres  lésions,  plaies,  fractures,  etc.  ;  et  c'est  à  ces  divers  cha- 
pitres que  l'on  en  trouvera  d'autres  observations. 

Observ.  I.  —  «Le  4  octobre  1673,  j'ai  vu  une  femme,  âgée  de  20  ans, 
grosse  de  4  mois  de  son  premier  enfant,  laquelle,  étant  tombée  sur 
le  côté,  devint  peu  de  temps  après  bouffie  par  tout  le  corps,  jus- 
qu'aux deux  lèvres  extérieures  de  la  vulve,  qui  en  paraissaient  toutes 
enflées;  mais  après  quelques  jours,  il  lui  arriva  un  flux  d'urine  qui 
la  soulagea  entièrement  et  fit  dissiper  toute  l'enflure  de  ces  par- 
ties; ensuite  de  quoi  elle  se  porta  bien  et  accoucha  lieureusement  à 
terme.  »  (Mauriceau,  Œuvres,  Paris,  1712,  t.  II,  p.  81,  ob?.  97.) 

Observ.  II.  —  {Observalion  inédite  due  à  notre  ami  A.  Mossé,  ex 
lerne  des  hôpitaux  de  Lyon). 
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Jeanne-Marie  J...,  âgée  de  34  ans,  a  déjà  eu  5  enfants;  elle  était 
enceinte  une  6^  fois  et  d'environ  5  mois,  quand  une  de  ces  énormes 
pierres  dont  on  se  sert  pour  bâtir  tomba  sur  ses  orteils  et  la  partie 
antérieure  des  métatarsiens  du  pied  gauche.  Le  pied  enfla  immédia- 
tement. Elle  prit  un  bain  froid  local.  Le  gonflement  du  pied  s'accrut, 
elle  éprouva  des  maux  de  tête  et  ressentit  des  coliques.  Les  mouve- 
ments du  foetus  étaient  très-douloureux  pour  la  mère;  leur  violence 
augmentait  quand  survenait  une  colique.  Un  instant  elle  craignit 
d'avorter. 

Le  5®  jour  après  l'accident,  elle  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  On 
constate  alors  une  violente  contusion  du  pied  avec  phlegmon  ;  il  n'y 
a  pas  de  fracture  :  Cataplasmes. 

Le  30  octobre  1872,  un  mois  et  demi  après  l'accident,  le  phlegmon 
s'était  résolu  et  la  grossesse  continuait  sa  marche  normale. 

Observ.  III.  —  ((  La  femme  d'un  paysan,  demeurant  aux  Forges- 
de-Briquebec,  à  deux  lieues  de  cette  ville^  âgée  de  18  ans,  grosse  de 
son  premier  enfant,  plus  forte  et  plus  vigoureuse  que  son  âge  ne  le 
devait  permettre,  battant  à  la  grange,  à  chaque  coup  qu'elle  donnait 
sur  le  blé  se  frappait  le  ventre  avec  le  bout  du  manche  du  fléau  qui 
lui  causa  une  meurtrissure  de  la  grandeur  des  deux  mains,  laquelle 
parut  fort  noire.  Elle  cessa  dès  ce  moment  de  sentir  son  enfant; 
comme  elle  était  environ  au  terme  de  8  mois,  elle  ne  fit  pas  grand 
cas  de  cet  accident,  Qiais  quelque  temps  après  elle  eut  des  douleurs 
pour  accoucher.  Après  3  jours  de  travail,  son  mari  me  vint  prier 
de  la  venir  voir;  je  la  trouvai  grosse  comme  une  barrique,  ayant  le 
ventre  jusqu'au  menton,  tendu  comme  un  tambour  et  dur  comme  du 
bois;  je  la  fis  mettre  sur  un  petit  lit  fort  commode  et  lui  fis  prendre 
un  bouillon.  Après  m'être  informé  de  tout  ce  qui  s'était  passé  avant 
que  je  fusse  arrivé,  avoir  su  la  conduite  qu'elle  avait  tenue,  avoir  vu 
cette  grande  ecchymose  au  côté  droit  de  son  bas-ventre,  et  avoir  senti 
l'odeur  cadavérique  qui  s'exhalait  des  parties  basses,  avec  un  bruit 
que  M.  Peu  appelle  semblable  à  celui  des  moutons  quand  on  les  ha- 
bille. Tout  considéré,  je  ne  doutai  non  plus  de  la  mort  de  l'enfant 
que  du  péril  de  la  mère.  »  11  provoqua  les  contractions  de  l'utérus  et 
la  tête  sortit;  il  voulut  s'en  servir  pour  dégager  le  tronc,  mais  elle 
se  sépara  et  lui  resta  dans  les  mains;  il  repoussa  alors  le  tronc  et 
saisit  les  membres,  mais  ceux-ci,  putréfiés,  se  détachèrent  comme  la 
tête,  enfin  l'accouchement  se  termina  très-péniblement.  «  La  noirceur 
de  son  ventre  continua  son  progrès  jusqu'au  col,  et  elle  mourut  le 
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4'  jour  de  son  accouchement  toute  sphacélée.  »  (de  la  Motte,  Trailé 
complet  des  accouchements^  p.  266,  obs.  148.) 

Observ.  IV.  —  C...  Marie,  enceinte  de  3  mois,  a  été  blessée  par  le 
éclats  d'une  machine  à  vapeur.  A  son  entrée  à  l'hôpital  Lariboissière, 
le  6  février  1872, 11  jours  après  l'accident,  elle  présentait  une  contu- 
sion étendue  de  la  moitié  gauche  du  ventre  avec  un  épanchement 
séro-sanguin  abondant;  une  vaste  eschare  existait  à  la  fesse  et  à  la 
région  sacrée  et  était  soulevée  par  une  collection  de  liquide.  L'es- 
chare  se  détacha  et  la  tumeur  donna  issue  à  de  la  sérosité  purulente 
le  11  février.  Le  lendemain  la  température  était  à  38%  et  il  y  eut  un 
frisson;  le  13,  un  érysipèle  se  déclara,  la  malade  avait  une  tempéra- 
ture de  39°;  des  douleurs  assez  vives  existaient  dans  le  bas-ventre  et 
dans  la  plaie.  Lejeudi  15,  la  malade  avorta,  les  douleurs  persistèrent, 
la  température  monta  à  40*.  L'érysipèle  suivit  son  cours,  et,  après 
s'être  promené  sur  le  tronc,  arriva  à  son  terme,  et  la  plaie  de  la  fesse 
marche  actuellement  vers  la  guérison.  (Gornillon,  Jh.  de  Paris  1872, 
p.  28,  obs.  25.) 


Bien  que  l'on  puisse  seulement  soupçonner  dans  la  1"^*  observation 
due  à  Mauriceau,  que  la  bouffissure  généralisée  dont  il  parle  fût  occa- 
sionnée par  une  albuminurie  de  peu  de  durée,  nous  avons  cru,  en  te- 
nant compte  de  la  nature  de  l'accident,  qu'il  s'agissait  peut-être  d'une 
contusion  des  reins,  et  ne  pouvant  mieux  faire,  nous  l'avons  placée 
ici.  —  La  2*  observation  est  intéressante  par  les  coliques  utérines 
qui  se  sont  manifestées  et  qui  se  sont  calmées,  probablement  sans  in- 
tervention médicale. 

Nous  avons  rapporté  les  2  dernières  observations,  bien  qu'elles  ne 
dussent  peut-être  pas  trouver  place  dans  le  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé.  On  peut,  en  effet,  se  demander  si  les  mères  seules  ont 
subi  ces  rudes  traumatismes,  ou  si  les  fœtus  et  leurs  membranes  ne  les 
ont  pas  éprouvés  aussi.  Rien,  dans  ces  observations,  ne  dément  cette 
dernière  interprétation.  Néanmoins,  en  l'absence  de  toute  preuve, 
nous  avons  cru  devoir  ne  pas  les  passer  sous  silence,  tout  en  faisant 
nos  réserves  à  leur  égard. 
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Fractures  simples.' 

Un  accident,  secondaire  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes 
placés,  avait  attiré  l'attention  des  observateurs  sur  les  fractures  pen- 
dant la  grossesse.  Fabrice  de  Hilden  est  le  premier,  au  dire  de  Mal- 
gaigne,  qui  ait  signalé  le  retard  apporté  dans  cette  circonstance  à  la 
formation  du  cal,  retard  qui  se  prolongeait  jusqu'au  jour  de  l'ac- 
couchement quelque  éloigné  qu'il  fût.  Plusieurs  autres  auteurs  furent, 
après  lui,  frappés  du  même  fait.  Mais  comme  il  n'est  pas  constant, 
d'autres  observateurs  purent  bientôt  citer  des  cas  de  fractures  qui, 
dans  les  mêmes  circonstances,  s'étaient  consolidées  dans  le  temps 
normal.  Il  naquit  ainsi  une  sorte  de  polémique  qui  fit  connaître  un 
assez  grand  nombre  de  faits.  L'attention  éveillée  sur  ce  seul  point  à 
fait  laisser  un  peu  dans  l'ombre  la  grossesse  elle-même.  Il  résulte 
cependant  de  ce  que  les  auteurs  ont  dû  dire  de  la  consolidation  ou 
du  défaut  de  cal  pendant  la  grossesse  que  celle-ci  n'a  pas  subi  d'en- 
traves. 

Observ.  V.  —  «...  L'on  voit  des  femmes  si  délicates,  qu'elles  ne 
peuvent  pas  faire  le  moindre  effort,  sans  se  blesser  et  avorter  ensuite, 
comme  avait  fait  cette  femme  dont  je  viens  de  rapporter  l'exemple; 
et  d'autres  au  contraire  sont  d'une  complexion  si  robuste,  que  j'en 
ai  accouché  une  qui,  étant  grosse  de  sept  mois,  était  tombée  du  haut 
d'un  troisième  étage,  voulant  pour  se  garantir  d'être  brûlée  toute 
vive  descendre  par  la  fenêtre  du  logis  où  elle  était,  se  tenant  à  des 
draps  pour  éviter  le  feu  qui  était  en  ce  lieu,  la  grande  peur  qu'elle  en 
avait  lui  ayant  fait  quitter  la  prise  de  ses  mains,  aussitôt  qu'elle  se 
voit  suspendue  en  l'air  hors  de  la  fenêtre;  et  quoique  cette  femme 
fut  une  des  plus  grosses  que  l'on  puisse  voir,  et  qu'en  se  précipitant 
ainsi  elle  fut  tombée  sur  de  grosses  pierres,  et  que  dans  cette  fu- 
rieuse chute,  elle  se  fut  rompu  un  des  os  de  Tavant-bras,  et  démis  le 
poignet  et  meurtri  tout  le  corps,  elle  ne  laissa  pas  de  guérir  et  d'ac- 
coucher ensuite  heureusement  à  terme  d'un  enfant  qui  se  portait 
bien.  Cet  exemple  pour  sa  rareté  pourrait  passer  pour  fabuleux,  s'il 
n'était  bien  connu  d'un  très-grand  nombre  de  personnes  qui  furent 
témoin  de  cet  étrange  accident.  »  (Mauriceau,  loc.  cit,  T.-  2,  p.  174, 
—  observ.  242). 

Observ.  VI.  —  Une  femme  de  30  ans,  qui  était  enceinte  de  sept 
/nois  se  cassa  le  radius^  et  au  bout  de  quatre  semaines  la  fracture 
était  parfaitement  consolidée.  (H   G.  Marthens.  Saint-Louis  méd.  and. 
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surg.  /oumaH 844,  d'après  Eug.  Petit,  Thèse  de  Paris,  1870,  p.  47, 
Observ.  13  (1). 

Observ.  VII.  —  Une  femme,  grosse  de  trois  mois,  se  fracture  Ta- 
vant-bras.  Aucune  tendance  à  la  consolidation  pendant  la  gestation. 
Après  l'accouchement,  la  fracture  se  consolide,  et  au  bout  de  quatre 
semaines,  la  réunion  était  complète  (Bard  de  New-York.  Philos- 
Transac.  T.  46,  p.  397,  1752). 

Observ.  VIII.  —  Werner  a  publié  l'observation  d'une  femme  en- 
ceinte qui  s'était  cassé  le  radius,  chez  laquelle  la  guérison  paraissait 
être  longtemps  retardée  par  cette  cause,  quoique  la  formation  du 
cal  eut  lieu  avant  l'accouchement  ;  mais  il  ne  prit  de  solidité  qu'après 
cette  époque  (S.  Cooper.  Dict.  de  Chirurgie  prat.^  T.  1,  p.  475,  citant 
Richter.  Bibl.  T.  II,  p.  591.) 

Observ.  IX.  —  Une  femme  enceinte  de  six  mois  se  fracture  l'hu- 
mérus. Cinq  semaines  après  l'accident,  le  bras  avait  déjà  tant  de 
solidité  qu  elle  pouvait  l'élever,  et,  dix  semaines  après  elle  portait 
avec  ce  bras  un  sceau  plein  d'eau.  (Eug.  Petit,  loc.  cit,  p.  44,  Obs.  3.] 

Observ.  X.  —  Une  femme  de  36  ans  se  fractura  l'humérus  au 
8^  mois  de  sa  grossesse.  La  fracture  ne  semble  nullement  tendre  vers 
la  consolidation  ;  enfin  la  femme  accouche,  et  après  6  semaines  la 
fracture  était  parfaitement  consolidée.  (Gondie  cité  par  M.  E.  Petit, 
p.  51,  Obser.  23). 

Observ.  àI.  —  Le  29  décembre  16..,  une  dame  tomba  dans  un  gla- 
cier et  d'une  façon  si  malheureuse  qu'elle  se  brisa  une  côte  à  droite, 
et  la  cuisse  gauche  un  peu  au-dessus  des  condyles  ;  néanmoins  (bien 
qu'elle  fût  alors  enceinte  de  6  mois)  elle  était  heureusement  guérie 
en  trois  mois  de  ses  deux  fractures.  Elle  mit  si  heureusement  au 
monde  son  enfant,  qu'il  est  encore  vivant  3  ans  après.  (G.  Franc. 
Ephem.^  med.^  phys.  Déçu  II,  Ann.  Kl,  p.  404,  1684). 

Observ.  XII.  —  Femme  d'une  bonne  santé  et  d'une  bonne  consti- 
tution :  ni  scrofuleuse  ni  syphilitique.  Elle  est  au  3*  mois  de  sa 
grossesse.  Une  voiture  en  la  renversant  lui  fracture  le  fémur  gauche 
à  sa  partie  moyenne.  La  fracture  est  oblique  ;  la  réduction  et  la  con- 
tention en  sont  faciles.  Gontusions  légères.  Appareil  de  Scultet  qu'on 
laisse  d'abord  en  place  pendant  un  mois  en  serrant  les  liens  de  temps 

(1)  Le  paragraphe  que  Malgaigne  consacre  aux  fractures  pendant  la  gros- 
sesse, p.  141  et  suiv.,  de  son  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  et  la  thèse 
de  M.  Petit,  nous  ont  fourni  la  plupart  de  nos  indications  bibliographiques 
que  nous  avons  vérifié  chaque  fois  que  nous  l'avons  pu. 
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à  autre.  Au  bout  de  ce  temps  les  deux  fragments  sont  aussi  mobiles 
que  le  premier  jour.  On  réapplique  l'appareil  de  Scultet  et  on  se  con- 
duit comme  la  première  fois.  A  la  fin  du  deuxième  mois  on  constate 
encore  le  défaut  absolu  de  consolidation.  On  met  alors  le  membre 
dans  un  appareil  amidonné  et  on  le  soumet  à  une  extension  perma- 
nente, on  le  laisse  ainsi  pendant  6  semaines  environ»  Il  n'y  a  pas  alors 
plus  de  consolidation  qu'auparavant.  On  remet  un  nouveau  bandage 
inamovible,  et  au  milieu  du  huitième  mois  de  sa  grossesse  la  malade 
accouche  de  deux  jumeaux  qui  meurent  au  bout  de  quelques  heures. 
Ce  jour-là  il  semblait  y  avoir  déjà  un  commencement  de  consolida- 
tion ;  mais  un  mois  après  la  fracture  était  parfaitement  consolidée, 
et  trois  et  demi  après  la  malade  commençait  à  marcher.  (Dupuy. 
Journ.  de  Méd.,  Bordeaux,  1853,  p.  139). 

Observ.  XIII.  —  Fraclm'e  de  la  cuisse  gauche,  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  du  trochanter  pendant  le  4*  mois  de  sa  grossesse. 
Huit  semaines  après  un  cal  du  volume  du  poing  était  en  voie  de  for- 
mation, mais  la  fracture  n'était  point  consolidée.  Sans  la  permission 
du  médecin,  la  malade  essaya  de  tourner  autour  d'une  table  ce  qui 
amena  un  chevauchement  des  fragments.  Vingt  semaines  après  son 
accident,  la  femme  accoucha,  et  6  semaines  plus  tard  sa  fracture 
était  guérie  avec  un  léger  raccourcissement.  (Hohle  cité  par  M.  Petit, 
p.  51,  Observ.  22). 

Observ.  XIV.  —  Le  5  septembre  1865  entrait  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  une  jeune  femme  de  24  ans  pour  y  compléter  le  travail  de  con- 
solidation d'une  fracture  de  la  cuisse  gauche.  L'accident  remontait  au 
16  juin  de  la  même  année. 

Soignée  d'abord  à  l'hôpital  Saint-Antoine  par  Bauchet,  puis  par 
M.  Desprès,  elle  quitte  l'hôpital  le  13  août  avec  un  appareil  dextriné 
qui  lui  permet  de  marcher  en  se  servant  de  béquilles  et  de  s'appuyer 
légèrement  sur  le  membre  malade.  Le  27  août,  elle  enlève  son  ap- 
pareil, mais  les  tentatives  qu'elle  fait  pour  marcher  lui  occasionnent 
de  violentes  douleurs  au  niveau  de  la  fracture.  Ce  sont  celles-ci  qui 
la  font  entrer  à  la  Pitié.  Là,  on  constate  un  raccourcissement  de  4  à 
5  centimètres,  de  la  rotation  en  dehors,  un  cal  volumineux  et  dou- 
loureux à  la  pression;  le  fragment  supérieur  est  porté  en  dehors, 
l'inférieur  en  dedans.  Le  cal  est  solide  et  la  malade  peut  détacher  le 
talon  du  lit.  La  malade  se  dit  enceinte  de  plus  de  six  mois,  et  on  le 
constate  en  eflfet.  L'état  général  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  elle  est 
pâle,  amaigrie  et  éprouve  parfois  des  troubles  digestifs  qui  la  fatiguent 
beaucoup.  Il  y  a  donc  un  éiat  chiorotique  assez  prononcé,  qui  se  tra- 
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duit  encore  par  un  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  (Gos- 
selin,  Gaz.  des  hôp.,  p.  469,  n°  118  du  7  octobre  1865), 

Observ.  XV.  —  Une  femme  se  fractura  la  rotule  gauche  pendant  le 
cinquième  mois  de  sa  grossesse  ;  la  consolidation  fut  obtenue  en  sept 
semaines  et  la  malade  put  s'occuper  de  ses  atiaires  intérieures.  Elle 
accoucha  à  terme  (cas  de  Jean-Georges  Hanck,  rapporté  par  Herto- 
dius,  m^/)//em.  w2e(/.-jo/?î/s.l684,Decu.  1,  Ann.  I.  Scholion'dsl'observ. 
25,  p.  79.) 

Observ.  XVI.  —  «  11  y  a  quelques  années,  je  donnai  mes  soins, 
pour  M.  Ramsden,  à  une  femme  qui  demeurait  près  de  l'église  Saint- 
Paul  à  Londres,  et  qui  s'était  cassé  les  deux  os  de  la  jambe  à  une 
époque  très-avancée  de  la  grossesse.  Mais  son  état  ne  parut  jpas  du 
tout  s'opposer  à  la  guérison,  car  la  fracture  se  consolida  parfaitement 
dans  le  temps  ordinaire.  »  (S.  Gooper.  D'ici,  de  chir.  prat.,  t.  I,  p.  461 
et  462.  Paris  1826.) 

Observ.  XVII.  —  Une  dame,  ma  parente,  étant  au  5*  mois  de  sa 
grossesse  et  d'ailleurs  bien  portante  se  fractura  le  tibia.  Il  y  avait 
aussi  une  luxation.  On  appela  un  chirurgien  qui  réduisit  la  luxation 
et  plaça  le  membre  dans  un  appareil  ;  mais  pendant  3  mois  il  ne  put 
obtenir  la  formation  du  cal  qui  devait  réunir  les  deux  fragments  du 
tibia.  Ma  parente  n'étant  pas  contente  du  traitement,  m'appela  en 
consultation.  Je  l'assurai  que  le  cal  se  formerait  dès  qu'elle  aurait 
accouché;  ce  qui  eut  lieu  en  effet.  Elle  mit  au  monde  un  enfant  très- 
bien  portant  et  un  mois  après  un  cal  était  formé  sur  l'os  fracturé. 
(Hertodius,  Epliem.  med.  phys.  Déçu  I.  Ann.  I.,  Observ  23,  p.  78, 
168). 

Observ,  XVIII.  —  Le  26  juin  1626,  une  dame  d'environ  40  ans, 
obèse  et  pléthorique,  fit  une  chute  en  voulant  monter  à  cheval  et  se 
cassa  le  tibia  gauche  entre  le  genou  et  le  talon.  Je  la  vis  le  jour 
même  et  je  trouvai  une  fracture  complète,  que  je  réduisis  heureuse- 
ment. Tout  se  passa  d'abord  à  souhait.  Je  n'avais  oublié  aucune  des 
choses  que  l'on  emploie  dans  une  cure  méthodique,  et  comme  il  n'é- 
tait survenu  ni  douleur  ni  aucun  autre  symptôme,  je  crus  que  tout 
était  en  sûreté  et  que  je  pourrai  obtenir  la  guérison  en  2  mois;  je 
me  trompais.  J'ignorais  alors  qu'elle  était  enceinte  et  elle  l'ignorait 
elle-même,  si  bien  que  sent  semaines  après  sa  fracture  elle  allaitait 
encore  son  fils.  40  jours  après  l'accident  je  reconnus  que  le  cal  était 
encore  mou  et  je  lui  persuadais  de  cesser  l'allaitement  de  son  enfant; 
ce  qu'elle  fit.  L'enfant  qu'elle  portait  dans  son  sein  (et  qui  jusque-là 
ne  recevant  pas  assez  de  nourriture,  était  languissant  et  ne  pouvait 
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se mouvoir)  prit  des  forces  et  elle  reconnut  alors  qu'elle  était  enceinte. 
Le  22  janvier  1627  fut  la  fin  du  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  et 
elle  accoucha  heureusement  d'un  enfant  sain  qui  vécut  quelques 
mois.  (Fabrice  de  Helden,   Œuvres,  p.  582,  6e  Cent.  Observ.  68.) 

Odserv.  XIX.  —  M.  Norris  a  rencontré  à  Saint-Bartholonew's  hos- 
pital,  dans  le  service  de  M,  Stanley,  une  femme  d'un  âge  moyen  qui 
s'était  fracturé  le  tibia  gauche  ;  elle  était  au  5^  mois  de  sa  grossesse, 
l'union  se  fit  bien  et  au  bout  de  6  semaines,  elle  put  quitter  l'hôpital 
dans  de  bonnes  conditions.  (Fergusson,  Lancet,  1850,  vol.  2,  p.  653). 

Observ.  XX.  —  Une  femme  délicate,  de  22  ans,  enceinte  de  2  mois 
se  fractura  le  tibia.  La  consolidation  ne  fait  aucun  progrès  pendant 
les  7  mois  de  sa  gestation,  malgré  un  traitement  approprié.  La  femme 
accouche  à  terme  et  9  semaines  après,  le  cal  avait  acquis  une  assez 
grande  solidité  pour  que  la  femme  pût  marcher.  Durant  toute  sa 
grossesse,  la  santé  était  demeurée  excellente,  et  3  mois  auparavant 
elle  avait  eu  une  fracture  de  la  partie  supérieure  delà  cuisse  gauche 
qui  s'était  rapidement  consolidée.  (Ed.  Alanzon  de  Liverpooll,  Médi- 
cal observer^  etc.,  Londres  1771,  t.  IV,  observ.  37,  p.  410.) 

Observ.  XXL  —  J'ai  observé  avec  quelques  praticiens,  une  femme 
enceinte,  qui  guérit  parfaitement  d'une  fracture  simple,  et  cela  dans 
le  temps  indiqué.  (Léveillé,  Nouv.  Doctr.  Chir.  ;  t.  II,  p.  159.  Paris 
1812,  S.  Gooper,  loc.  cit.) 

Observ.  XXII.  —  Notre  ancien  collègue  le  D'  A.  Charpy,  a,  pendant 
le  siège  de  la  forteresse  de  Bitche  (1870-1871)  donné  ses  soins  à  une 
cantinière  qui  s'était  cassé  la  jambe  pendant  sa  grossesse.  La  conso- 
lidation se  fit  normalement  et  l'accouchement  eut  lieu  à  terme. 

Latta  {Pratical  System  of  surgery ,  vol.  3,  p.  363),  s'exprime 
ainsi:  ....  Je  puis  affirmer  ceci  par  ma  propre  expérience.  Dans 
4  cas  de  fractures  qui  sont  venues  dans  mon  service  au  5*,  au  6*  et 
au  7*  mois  de  la  grossesse,  dont  deux  fractures  transversales  du 
fémur,  une  du  tibia,  et  la  dernière  des  os  de  l'avant-bras  ;  la  gué- 
rison  complète  fut  obtenue  dans  le  temps  ordinaire,  savoir  au  bout 
de  6  semaines. 

Le  D'  Ghristot  dit  dans  son  mémoire  inédit  cité.  «  J'ai  eu  moi-même 
l'occasion  de  soigner  en  ville  une  dame  enceinte  de  4  mois  qui  s'était 
fracturé  le  radius.  Une  femme  de  la  Clinique  s'était  fracturé  le  fémur  : 
Chez  elle,  comme  chez  la  malade  précédente,  la  consolidation  ne 
présenta  rien  de  particulier.  » 

Lawrence  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  dans  les  cas  de  fractures  chez  le.-^^ 
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femmes  enceintes,  la  guérison  être  retardée  ou  la  consolidation 
manquée. 

Liston  vit  très-souvent  des  fractures  chez  des  femmes  enceintes  et 
elles  se  coQsolidèrent  aussi  vite  et  aussi  solidement  qu'à  l'ordinaire. 
(Ces  deux  derniers  auteurs  sont  cités  par  M.  Eug.  Petit.) 

Selon  Malgaigne,  Amesbury  qui  sur  90  cas  de  fausses  articulations 
n'en  avait  vu  que  deux  sur  des  femmes  enceintes  en  accusait  la  seule 
insuflSsauce  des  appareils,  et  Hammick  en  rapporte  3  cas  survenus 
aussi  pendant  la  grossesse  qui  ne  se  consolidèrent  que  lorsqu'elle  fut 
terminée  ou  lorsqu'on  eut  re:nédié  aux  causes  qui  provoquaient  le 
retard  de  la  consolidation. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  auteurs  ne  se  préoccupant  que 
de  la  formation  du  cal,  ne  mentionnent  pas  le  plus  souvent  la  nature 
et  la  violence  du  traumatisme  qui  a  occasionné  la  fracture.  Ce  que 
l'on  en  sait  cependant  d'une  façon  générale,  comble  celle  lacune.  L\ 
1  i  *  observation  dans  laquelle  la  malade  eut  une  fracture  de  côte  est 
particulièrement  à  remarquer. 

Nous  rapportons  donc  27  fractures  simples  et  dans  un  seul  cas,  la 
grossesse  n'est  pas  arrivée  à  la  fin  du  neuvième  mois  (observ.  12)  ; 
mais  il  s'agit  là  d'une  grossesse  gémellaire  et  Ton  sait  qu'en  pareil  cas 
l'accouchement  avant  terme,  même  de  plus  de  15. jours,  s'observe 
fréquemment. 

La  nature  du  traumatisme  nous  engage,  malgrô  la  différence  des 
lésions,  à  placer  ici  l'observation  suivante  : 

Observ.  XXlll.  —  Une  jeune  femme  primipare  fil,  au  sixième  inois 
de  sa  grossesse,  une  chute  de  2  mètres  de  haut  environ.  Lorsqu'elle  se 
vit  tomber,  la  pensée  de  sa  grossesse  traversa  son  esprit,  et,  instinc- 
tivement, elle  se  précipita  la  tête  la  première  et  les  bras  en  avant,  de 
façofi  à  protéger,  autant  que  possible,  son  abdomen. 

Le  résultat  de  cette  chute  fut  une  luxation  de  i'avant-bras  droit  en 
arrière,  et  des  plaies  contuses  assez  profondes  à  la  face.  L'éthérisa- 
tion  me  permit  de  réduire  facilement  la  luxation.  Les  plaies  de  la 
face  se  cicatrisèrent  assez  promptement.  Cet  accident  n'eut  pas 
d'autres  suites;  l'accouchement  se  fit  heureusement  à  terme  (Valette, 
De  la  grossesse  comme  contre  indication  des  grandes  opérations). 

On  peut  rapprocher  de  ce  cas  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure 
produite  par  un  bâillement  et  réduite  pendant  la  grossesse,  qui  est 
contenue  dans  l'observ.  167. 

Ubserv.  XXIY.  — Fairbank  rapporte  un  cas  de  fracture  du  iiassin 
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chez  une  femme  qui  en  était  arrivée  au  G  mois  de  sa  grossesse.  L'u- 
térus fut  lésé;  malgré  cela  la  grossesse  continue  sa  marche  et  la  con- 
solidation de  la  fracture  eut  lieu  dans  les  limites  ordinaires  (Fair- 
bank;  Jransaction  ofthe  obstétrical  socieiy ,  cité  par  M.  E.  Petit). 


Cette  observation  est  remarquable  par  la  violence  du  choc  qu'a  dû 
supporter  le  bassin  pour  être  fracturé,  et  par  la  lésion  de  l'utérus 
qui  n'a  pas  compromis  la  vie  du  fœtus. 

Observ.  XXV.  — Fracture  de  la  colonne  vertébrale  au  3^  mois  de  la 
grossesse;  contusion  violente  à  l'hypogastre  4  continuation  de  la  ges- 
tation; 4  mois  après  gangrène  des  membres  inférieurs;  accouchement 
d'un  enfant  mort  au  début  du  travail,  inertie  utérine,  hémorrhagie 
abondante,  mort  de  la  mèra.  {Observation  inédite  due  à  l'obligeance 
de  M.  Létiévant,  chirurgien-major  désigné  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et 
de  M.  Grand,  interne.) 

Elisabeth  Rei...,  âgée  de  26  ans,  était  enceinte  d'environ  3  mois, 
quand  il  y  a  2  mois  elle  fut  renversée  sur  le  bord  d'un  trottoir  à  Rive- 
de-Gier,  par  une  voiture  de  saltimbanques,  qui  versa  sur  elle.  Quand 
on  la  releva,  elle  avait  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui 
amena  de  suite  les  conséquences  suivantes  :  Abolition  complète  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les  2  membres  inférieurs,  para- 
lysie de  la  vessie  mais  non  de  son  sphincter  (la  malade  ne  perdait  pas 
ses  urines  mais  ne  pouvait  pas  uriner  sans  la  sonde),  paralysie  du 
sphincter  anal  qui  dura  quelque  temps.  Peu  après  l'accident,  hé- 
morrhagies  par  la  vulve,  par  la  bouche  et  par  le  nez,  mais  peu  consi- 
dérables et  qui  disparurent  au  bout  d'une  heure  environ^  Un  écroux 
de  la  voiture  avait  porté  violemment  sur  la  fosse  iliaque  gauche  et 
sur  le  pubis,  ce  qui  paraît  avoir  produit  une  forte  contusion  de  cette 
partie,  car  la  malade  raconte  qu'il  survint  en  cet  endroit  une  grosse 
tumeur  bleuâtre  et  rougeâtre  sur  laquelle  pendant  plus  d'un  mois  on 
entretint  des  cataplasmes. 

Elle  entre  à  l'hôpital  de  Rive-de-Gier,  où,  pendant  un  mois  environ, 
ne  paraissent  pas  d'autres  symptômes  que  de  vives  douleurs  dans  la 
fracture  et  dans  la  contusion  de  l'hypogastre,  et  les  conséquences  ci- 
dessus  mentionnées  de  la  fracture  de  la  colonne.  Bientôt  les  douleurs 
diminuent,  celles  de  l'hypogastre  disparaissent  à  peu  près  complète- 
ment ainsi  que  le  gonflement  et  les  échymoses  de  cette  région.  Ce  fut 
huit  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital  que  les  mouvements  du  fœtus 
avertirent  cette  femme  de  s-^  grossesse;  depuis  sa  dernière  couche 
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datant  de  17  mois  environ,  elle  avait  nourri  un  enfant  et  n'avait  pas 
eu  ses  règles. 

Le  22  novembre  1872,  2  mois  après  l'accident,  elle  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  n°  59,  service  de  M.  Gayet,  remplacé 
alors  par  M.  Létiévant.  Là  on  constate  une  fracture  de  la  colonne  au 
niveau  de  la  dixième  dorsale  avec  saillie  de  la  dixième  apophyse 
épineuse ,  écrasement  d'un  ou  peut-être  deux  corps  vertébraux, 
flexion  en  angle  de  la  colonne  moyennement  accusée.  Du  côté  des 
membres  inférieurs  la  sensibilité  et  les  mouvements  ne  sont  plus 
abolis  que  dans  les  deux  jambes  un  peu  au-dessous  du  genou.  Du 
côté  de  la  vessie  les  phénomènes  ne  se  sont  pas  modifiés.  Du  côté  du 
rectum,  la  malade  peut  retenir  ses  matières;  constipation  opiniâtre. 
Toute  trace  de  la  contusion  de  l'hypogastre  a  disparu,  sauf  au  niveau 
de  la  symphise  pubienne  où  la  pression  est  douloureuse.  Pas  d'œdème 
des  jambes;  état  général  assez  mauvais;  eschare  au  sacrum. 

Examen  de  la  grossesse.  Fond  de  l'utérus  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'ombilic;  mouvements  actifs  du  fœtus;  les  bruits  de 
son  cœur  s'entendent  au-dessus  du  pubis;  bruit  de  souffle  utérin  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Au  toucher  :  col  élevé,  à  moitié  in- 
férieure ramollie;  on  peut  introduire  la  partie  unguéale  de  la  pha- 
lange dans  la  cavité  du  col.  (La  femme  à  déjà  eu  quatre  enfants.)  Elle 
parait  être  au  début  du  7^  mois  de  sa  grossesse. 

26  novembre.  Depuis  trois  jours  l'état  général  s'est  aggravé;  la 
malade  a  la  fièvre;  elle  se  plaint  beaucoup  de  la  gouttière  dans  la- 
quelle elle  est  couchée  (grande  gouttière  Bonnet),  et  lui  attribue  les 
douleurs  qu'elle  éprouve  dans  les  lombes  et  le  bas-ventre.  On  lui 
retire  sa  gouttière.  L'escharre  du  sacrum  tend  à  la  cicatrisation  : 
pansement  au  vin  aromatique. 

28  novembre.  Purgation  avec  une  verrée  d'eau  de  sedlitz;  la  ma- 
lade se  trouve  mieux. 

Décembre,  i^'.  La  malade  a  toujours  de  la  fièvre  le  soir;  peu  d'ap- 
pétit; l'escharre  s'est  accrue.  La  sensibilité  est  revenue  en  partie, 
mais  le  pied,  presque  toute  la  face  interne  du  mollet,  la  face  posté- 
rieure des  cuisses  et  des  fesses,  la  région  anale  restent  insensibles.  La 
vessie  continue  à  être  paralysée,  et  aussi  un  peu  le  sphincter  anal. 

3.  Des  plaques  gangreneuses  se  montrent  au  gros  orteil  du  pied 
droit;  une  rougeur  érysipèlateuse  remonte  jusqu'au  mollet.  CEdèrae 
des  membres  inférieurs  depuis  trois  jours;  l'état  général  est  plus 
mauvais;  le  soir  la  température  dépasse  39'5.  Langue  rouge  couverte 
d'un  enduit  noirâtre  desséché;  le  foetus  remue  toujours  baaucoup. 
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Les  bruits  du  cœur  sont  distincts  mais  paraissent  un  peu  accélérés. 

6  et  7.  La  température  continue  à  être  le  soir  de  39°. 5. 

abattement  général,  perte  presque  complète  de  l'appétit.  On 
perçoit  toujours  les  bruits  du  cœur  du  foetus  ainsi  que  ses  mouve- 
ments. 

Le  7  au  soir  la  température  s'élève  à  40**. 

8.  La  nuit  passée  ont  paru  vers  11  heures  et  demie  les  douleurs 
de  l'accouchement.  Depuis  deux  jours  déjà,  la  malade  ressentait  des 
douleurs  dans  le  ventre,  mais  elle  n'en  avait  pas  parlé,  ne  songeant 
pas  à  l'accouchement.  L'interne  de  garde  appelé,  constate  qu'on 
n'entend  plus  les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Une  demi-heure  après  il 
est  expulsé  mort  ;  le  placenta  suit  immédiatement.  Inertie  utérine 
pendant  quelque  temps  ;  hémorrhagie  abondante,  cependant  l'utérus 
se  contracte  et  elle  cesse.  L'enfant  paraît  âgé  d'environ  sept  mois  ;  il 
est  bien  conformé;  sa  peau  est  rouge  et  un  peu  ridée;  on  ne  trouve 
pas  de  point  d'ossification  au  témur. 

La  mère  qui  a  perdu  beaucoup  de  sang  est  très-affaissée  :  sa  tem- 
pérature prise  le  matin  est  de  38°. 5. 

9.  L'état  général  n'a  pas  changé.  Gangrène  humide  du  pied  droit. 
Des  douleurs  très-vives  se  manifestent  à  l'épaule  droite  depuis  trois 
à  quatre  jours,  sans  gonflement  appréciable. 

10.  La  gangrène  gagne  la  jambe;  le  ventre  est  très-douloureux  au 
toucher  :  Etat  général  très-mauvais. 

11.  La  gangrène  s'étend  toujours;  plaques  brunâtres  avec  phlyctè- 
nes  de  distance  en  distance.  La  langue  continue  à  être  sèche  et  fuli- 
gineuse; le  faciès  s'altère.  La  température  s'abaisse. 

12  décembre.  Mort.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Cette  observation  nous  paraît  des  plus  dignes  d'intérêt.  Nous  y 
voyons,  en  etîet,  un  traumatisme  d'une  violence  considérable,  ca- 
pable de  fracturer  la  colonne  vertébrale  et  portant  en  partie  son 
effort  sur  la  paroi  abdominale,  permettre  cependant  à  la  grossesse 
de  continuer  son  évolution  pendant  quatre  mois.  A  ce  moment 
même  ce  n'est  que  lorsque  la  malade  est  atteinte  d'œdème  et  de  gan- 
grène des  membres  inférieurs  qu'un  accouchement  prématuré  a 
lieu.  Sans  doute  on  peut  dire  que  le  globe  utérin  gênant,  par  son 
développement  la  circulation  en  retour  dans  des  membres  déjà 
atteint?  de  paralysie  a  ainsi  contribué  à  la  gangrène.  Nous  ne  re- 
poussons pas  cette  explication. 

Mais  c'est  là  un  effet  que  toute  autre  tumeur  abdominale  eût  pu 
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produire  dans  les  mêmes  circonstances.  Nous  croyons  cependant  que 
la  fracture  de  la  colonne  vertébrable  l'a  obligée  à  garder  pendant 
4  mois  la  même  position,  couchée  sourie  dos,  sans  pouvoir  sous- 
traire, même  momentanément,  les  veines  de  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen  à  la  pression  que  leur  faisait  subir  l'utérus.  C'est  là  une 
circonstance  très-exceptionnelle  mais  dont  il  est  bon  détenir  compte- 

Fractures  compliquées  de  plaie. 

Observ.  XXVI.  —  Une  femme  enceinte  de  31  semaines,  atteinte  par 
la  chute  d'une  cheminée,  eut  une  fracture  compliquée  des  os  du  nez 
et  du  maxillaire  supérieur.  De  plus,  elle  eût  plusieurs  contusions 
et  plaies  du  crâne  et  de  la  face.  Une  contusion  qu'elle  reçut  égale- 
ment au  pied  fut  suivie  d'escharre.  La  guérison  s'opéra  facilement 
en  8  semaines,  et  l'accouchement  eut  lieu  à  terme.  (Volperling.  Cas- 
pers  wochens-chrift.  f.  d.  Ges.  Heilk^  1844,  p.  312,  cité  par  M.  Petit, 
obs.  11.) 

Observ.  XX  YîI.  —  Blessure  de  l'œil  et  fracture  de  la  paroi  externe 
de  l'orbite  par  un  coup  de  feu  au  V  mois  de  la  grossesse.  Accouche- 
ment à  terme.  [Observation  inédite  due  à  l'obligeance  de  M.  Letié- 
vant,  chirurgien-major  désigné  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.) 

Catherine  Graillât,  âgée  de  18  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  sauf  cependant  il  y  a  six  mois;  elle  fut  alors  atteinte  d'une 
pneumonie  dont  elle  ressentit  les  effets  pendant  3  mois. 

Elle  a  été  réglée  à  14  ans;  elle  est  aujourd'hui  enceinte  de  8  mois. 

Le  30  avril  1871,  vers  huit  heures  du  soir,  elle  se  trouvait  près  du 
pont  de  l'Hôtel-Dieu,  quand  elle  fut  atteinte  par  un  coup  de  feu  parti 
de  la  Guillotière.  La  balle  est  entrée  par  l'angle  externe  de  l'œil 
droit:  elle  a  déchiré  le  muscle  temporal,  pour  sortir  à  l'extrémité  de 
la  portion  écailleuse  de  l'os  temporal  ;  la  balle  a  fait  séion.  La  bles- 
sée fut  transportée  chez  un  pharmacien,  qui  appliqua  sur  les  deux 
plaies,  un  gros  paquet  de  charpie,  imbibée  de  perchlorure  de  fer; 
l'hémorrhagie  fut  ainsi  arrêtée. 

Ce  n'est  qu'à  grand  peine  que  l'on  peut,  le  1"  mai,  enlever  cette 
charpie  ;  les  plaies  sont  à  peine  découvertes,  l'os  malaire  et  le  ';em- 
poral  ne  semblent  pas  avoir  été  érodés;  la  joue  droite  est  tuméfiée;  un 
œdème  considérable  des  paupières  empêche  d'apercevoir  l'œil  droit. 
Douleurs  violentes  dans  la  région  lésée  ;  peu  de  fièvre  ;  céphalalgie 
très-intense  ;  état  général  satisfaisant. 
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2  mai.  On  peut  voir  les  deux  blessures  ;  elles  sont  circulaires,  celle 
d'entrée  mesure  un  centimètre  de  diamètre,  celle  de  sortie  en  mesure 
iî  à  3.  L'œdème  des  paupières  persiste. 

Ce  n'est  qu'après  5  ou  6  jours  que  l'on  a  pu  apercevoir  le  globe  de 
l'œil  ;  la  partie  externe  de  la  cornée  est  enlevée;  la  paroi  externe  de 
l'orbite  a  été  perforée  près  de  son  bord  antérieur. 

Dès  le  début  la  plaie  a  un  bon  aspect;  peu  de  temps  après  elle 
bourgeonne  et  marche  vers  la  cicatrisation. 

La  douleur  et  l'inflammation  disparaissent  progressivement.  La 
malade  n'a  jamais  eu  qu'une  fièvre  très-modérée.  Les  fonctions  di- 
gestives  se  sont  toujours  accomplies  avec  régularité.  Elle  n'a  jamais 
ressenti  de  douleurs  abdominales. 

Elle  sort  le  17  juin  ;  la  plaie  de  la  tempe  est  complètement  guérie, 
il  ne  reste  plus  au  centre  qu'un  point  qui  supure  encore;  celle  de 
l'œil  est  cicatrisée.  La  paupière  inférieure  est  éraillée;  l'œil  est 
perdu. 

(Nous  devons  les  renseignements  suivants  à  notre  ami  A.  Mossé). 

Hait  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  cette  femme  accoucha  à 
terme  d'un  enfant  très-bien  portant;  les  suites  de  couches  furent 
assez  graves  et  l'on  craignit  un  instant  pour  sa  vie.  L'enfant,  envoyé 
en  nourrice,  mourut  de  convulsions  à  2  mois  et  demi. 

Observ.  XXVIII.  —  Alexandrine  Lecomte,  femme  de  Charles  Tou- 
loupe,  cultivateur  à  Maison-LafFite,  est  renversée  par  une  diligence 
dont  une  roue  lui  passe  sur  le  bras  droit  et  le  lui  mutile  horrible- 
ment. Les  docteurs  Henriot  et  Brou  jugeant  l'amputation  nécessaire, 
envoyèrent  chercher  M.  Lepiez  pour  la  pratiquer. 

La  malade  était  enceinte  de  deux  mois  à  deux  mois  et  tlemi  ;  elle 
portait  une  plaie  contuse  du  poignet  longue  de  14  centimètres,  large 
de  4  et  profonde  de  3.  La  face  dorsale  de  la  main  était  horriblement 
meurtrie.  —  Deux  fractures  partageaient  assez  exactement  l'humérus 
en  3  fragments  égaux.  Le  moyen  qui  paraissait  avoir  été  soumis  à 
l'action  directe  de  la  roue  laissait  entendre  une  sorte  de  frôlement  qui 
fit  croire  à  une  fracture  longitudinale.  Toutes  les  parties  molles  de 
l'épaule  étaient  comme  écrasées,  couvertes  de  contusions,  d'échy- 
moses,  d'érosions;  un  gonflement  énorme  s'étendait  sur  les  côtés  du 
cou  et  jusque  sur  le  milieu  du  dos. 

On  renonça  à  l'amputation  parce  que  :  1°  Il  était  difficile  de  la  faire 
accepter  à  une  femme  de  23  ans.  2°  Elle  était  enceinte.  3°  Une  ampu- 
tation si  haut  qu'elle  fut  faite  ne;  pouvait  l'être  que  dans  des  tissus 
contus,  etc.  4°  Il  y  a  des  cas  de  guérison  dans  des  cas  semblables. 
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On  fit  une  large  saignée,  puis  on  plaça  le  bras  dans  un  bandage 
roulé  et  pendant  14  jours  on  fit  de  l'irrigation  continue. 

10  jours  après  sphacèle  de  la  face  dorsale  de  la  main  que  l'on  dé- 
bride fortement. 

Quelques  abcès  le  long  du  bras  et  de  l'avant-bras  sans  accidents 
graves. 

Le  IS""*  jour,  un  bandage  à  bandelettes  séparées,  avec  attelles  en 
carton  fut  appliqué  autour  du  bras  et  les  plaies  furent  simplement 
pansées  avec  de  la  charpie. 

Au  bout  de  six  semaines,  la  grossesse  continuant  son  cours,  les 
plaies  étaient  fermées,  il  n'y  avait  qu'un  cal  tenace,  mais  mou,  sans 
consolidation.  On  fit  alors  un  bandage  dextriné  que  l'on  enleva  6 
semaines  après  :  Le  cal  était  alors  dans  le  même  état. 

De  6  semaines  en  6  semaines  cet  appareil  fut  renouvelé  ;  à  chaque 
fois  on  constata  que  la  consolidation  n'était  pas  plus  avancée  ;  le  der- 
nier fut  placé  trois  jours  avant  l'accouchement,  et  enlevé  un  mois 
après;  alors  la  consolidation  était  complète.  (Lepiez,  in  Jour.  Chir. 
de  MalgaigneASio,  t.  III,  p.  61.) 

Observ.  XXIX.  —  Une  femme  enceinte  de  plusieurs  mois,  âgée  de 
22  ans,  présente  une  fracture  compliquée  et  comminutive  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  qui  guérit  en  15  semaines.  L'accouchement 
eut  lieu  à  terme.  (Ruhe  G.  de  Strobeck,  Rusfs  magazin,  f,  d.  Ges. 
Heilk.  1835,  vol.  45,  p.  466,  cité  par  M.  E.  Petit,  obs.  8.) 

Observ.  XXX.  —  Une  femme  de  36  ans,  enceinte  de  8  mois,  fait  en 
descendant  de  son  lit  un  mouvement  brusque  de  rotation,  et  se  frac- 
ture le  tibia.  La  fracture,  oblique,  se  complique  de  plaie;  presque 
un  pouce  de  l'os  faisait  saillie  à  l'extérieur.  Malgré  cela,  la  fracture 
fut  remise  sans  difficulté,  et  on  mit  le  membre  dans  une  gouttière.  Au 
bout  de  5  semaines,  la  fracture  était  parfaitement  consolidée,  et  quel- 
ques jours  plus  tard,  ^cette  malade  accouchait  d'un  enfant  à  terme 
et  bien  portant. (Hawkius  deCheltenham.  Prov.  med.  andSurg.  Journal, 
1844,  cité  par  M.  Petit,  observ.  12). 

Observ.  XKXI.  —  Le  16  mai  1703,  j'accouchais  une  femme  à  la 
paroisse  d'Yvetot,  que  je  pansai  depuis  3  mois  d'une  fracture  compli- 
quée à  la  jambe  gauche.  La  grandeur  et  la  conséquence  de  la  frac- 
ture par  rapport  à  sa  cause,  qui  donna  occasion  à  la  sortie  de  quan- 
tité d'esquilles,  et  à  une  exfoliation  considérable  qu'il  fallut  atten- 
dre, prolongea  le  pansement  de  2  mois  entiers.  Son  travail  fut  si 
court,  et  l'enfant  qui  vint  la  tête  la  première,  rendit  l'accouchement  si 
heureux  que  je  ne  pus  rien  souhaiter  de  plus  favorable,  malgré  la 


peur  dont  elle  fut  saisie  au  moment  de  la  fracture,  et  la  douleur 
qu'elle  souffrit  à  l'occasion  d'une  maladie  de  cette  conséquence  pen- 
dant le  reste  de  sa  grossesse.  (De  La  Motte,  loc.  cit.  p.  545,  observ.  299). 

Observ.  XXXIl.  —  Une  dame,  âgée  d'environ  30  ans,  au  7*  mois 
de  la  grossesse,  fit  le  30  mai  1624  une  chute  de  cheval.  Le  pied  ferré 
de  la  bête  la  frappa  sur  le  (ibia  gauche  et  lui  fractura  cet  os  au  milieu 
de  la  distance  qui  sépare  le  genou  du  talon.  Il  y  eut  aussi  une  contu- 
sion et  une  dilacération  des  chairs  très-étendue.  Le  cas  étant  jugé  très- 
grave,  on  le  fit  appeler;  il  trouva  l'os  placé  obliquement  et  brisé, 
avec  une  blessure  qui  n'était  pas  exigiie.  La  fracture  fut  réduite.  La 
douleur  cessa  peu  après  et  tout  se  passa  à  souhait  ;  bien  plus  on  put 
extraire  sans  difficulté  quelques  fragments  d'os  ;  enfin  il  ne  survint 
aucun  autre  symptôme  et  la  malade  guérit  entièrement.  Au  terme 
régulier  elle  accoucha  d'une  fille,  qui,  du  jour  de  l'acQOuchement 
à  celui-ci,  fut  robuste  et  fleurie  à  ne  pas  croire.... 

On  peut  à  peine  croire  les  difficultés  que  nous  éprouvâmes  dans  la 
formation  du  cal,  si  bien  que  la  23*  semaine  après  l'accident,  en 
imprimant  au  pied  des  mouvements,  on  sentait  les  os  vasciller  encore. 
(Fabrice  de  Hilden,  loc.  cit.,  p.  484,  observ.  27,  5"^  cent.). 

Enfin  M.  Devilliers  a  vu  deux  dames  enceintes  de  quatre  et  de 
sept  mois  être  atteintes  de  fractures  comminutives  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  dans  un  choc  avec  déraillement  de  chemin  de  fer,  et  accou- 
cher néanmoins  sans  accident  à  terme  ou  près  du  terme  de  la 
grossesse  (1). 

Voici  donc  neuf  cas  de  diverses  fractures  compliquées  qui  sont 
toujours,  dans  les  conditions  habituelles,  considérées  comme  des  cas 
graves.  Cependant  la  grossesse  est  toujours  parvenue  à  son  terme 
malgré  la  violence  du  traumatisme,  la  longueur  de  la  suppuration  et 
les  complications  qui  ont  pu  survenir. 

Lorsqu'on  en  a  fait  mention  l'enfant  est  né  dans  un  aussi  bon  état 
de  santé  que  si  sa  mère  n'eut  point  été  dangereusement  malade.  Une 
fois  mrme  l'amputation  a  été  mise  en  question.  Nous  en  rapprochons 
l'observation  suivante,  dans  laquelle  on  fut  obligé  de  réséquer  les 
fragments  osseux  saillants  à  travers  la  plaie. 

Oeserv.  XXXIH. —  Fracture  compliquée  de  la  jambe  au  6°"*  mois 
de  la  grossesse.  —  Résection  des  extrémités  osseuses.  —  Accouche- 
ment à  terme. 

(i)  Devillieis.  Arlicie  Avortement  du  Dict.de  Méd.  et  de  Chir.  pratique, 
t.  4,  p.  311. 
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{Observation  inédite).  Extrait  du  registre  de  M.  le  B'Giraud,  médecin 
du  chemin  de  fer,  par  M.  le  D'  Merle,  médecin  des  liôpiiaux  de  Saint- 
Etienne. 

Le  16  juin  1834,  un  grave  accident  de  cliemin  dt-  ter  eut  lieu  à  La 
Fouiliouse.  M"*  D...,  enceinte  de  5  mois  y  fut  grièvement  blessée,  La 
jambe  gauche  avait  été  écrasée  au  niveau  des  malléoles  et  il  existait 
là  une  fracture  comininulivo  avec  issue  d'un  fragment  osseux.  Tout 
d'abord  M.  Giraud  jugea  l'amputation  nécessaire,  et  cet  avis  fut  par- 
tagé par  MM.  Leriche,  Guyot,  Béroud,  médecins  consultants.  M.  le 
D""  Bruny,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  St-Éîienne,  prenant  en  con- 
sidération l'état  de  grossesse,  jugea  qu'il  fallait  s'abstenir  d'amputer. 
Son  avis  fut  accepté  par  la  malade. 

Le  28  juin,  en  présence  das  docteurs^  précités,  M.  Bruny  pratiqua 
la  résection  des  fragments  fracturés  du  tibia  et  du  péroné. 

Au  16  juillet,  l'/tat  de  la  malade  était  satisfaisant;  le  raccourcis- 
sement du  membre  fracturé  est  estimé  à  moins  de  4  centimètres. 

Au  22  septembre  on  dut  ouvrir  plusieurs  abcès  et  extraire  de  nom- 
breuses esquilles.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  une  suppuration 
abondante  et  fétide  de  la  jambe,  une  fièvre  continue  qui  fit  craindre 
pour  la  vie  de  la  malade;  puis  des  alternatives  de  bien  et  de  mal. 
Cependant,  la  malade  finit  par  guérir  au  milieu  de  janvier  1865. 

L'accouchement  avait  eu  lieu  à  son  terme  normal  au  milieu  de  sep- 
tembre ;  l'enfant  qui  en  naquit  est  encore  vivant^  et  la  mère  revue  le 
7  novembre  1872  se  porte  fort  bien. 

Celte  observiitiou,dont  l'inLérêt  n'est  pas  à  faire  resîorlir,  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant  ainsi  que  les  deux  faits  mentionnés  par 
M.  û'jviliiers. 

La  gravité  des  lésions  produites  par  les  accidoiifs  de  chemin  de  fer 
a  été  en  quelque-  sorlo  consacrée  par  i\L  de  Méricde  Londres),  et  par 
-M.  le  professeur  Verneuil  (1).  Les  couiusions,  le  broiement  des  par- 
.ics  y  sont  des  causes  puissantes  de  gangrène  et  de  mort.  Dans  ces 
trois  cas  nous  ne  voyons  heureusement  rien  de  semblable,  et  cepen- 
dant l'état  de  grossesse  devait  paraître  capable  de  re»idre  les  condi- 
tions de  la  malade  plus  détestables  encore,  puisque  duns  notre  33' 
observ.  celte  considération  a  suffi  à  faire  repousser  l'amputation. 

Mais  celle-ci  nous  fait  voir  surtout  la  différence  qu'il  faut  faire  fau 
point  de  vue  chirurgical  au  moins)  entre  l'état  de  grossesse  et  celui 

(1)  Congrès  médical  international  de  Paris,  1867,  p.  297  et  302. 
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dans  lequel  se  trouve  la  femme  après  la  parturition,  états  que  l'on 
a  voulu  confondre  ensemble.  Les  choses  ont  en  effet  marché  réguliè- 
rement jusqu'au  jour  de  l'accouchement  ;  il  n'en  a  plus  été  de  même 
lorsque  celui-ci  est  survenu.  On  voit  alors  des  esquilles,  restées  si- 
lencieuses pendant  trois  mois,  et  qui  sans  doute  auraient  été  élimi- 
nées sans  peine,  occasionner  aussitôt  la  formation  d'abcès,  une  sup- 
puration «  abondante  et  fétide»  s'établir,  enfin  les  jours  de  la  malade 
être  sérieusement  mis  en  danger. 

La  gravité  exceptionnelle  des  luxations  tibio-tarsiennes  avec  ouver- 
ture de  l'articulation,  nous  engage  à  isoler  l'observation  suivante  que 
nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  ami  le  D"  G.  Gaubet,  professeur 
adjoint  à  l'école  de  médecine  de  Toulouse... 

Observ.  XXXIV. —Au  mois  d'avril  1868,  Mme  X...,  âgée  de  22 
ans,  enceinte  pour  la  première  fois  et  au  quatrième  mois  de  sa  gros- 
sesse, fait  une  chute  du  haut  d'un  talus  élevé  d'environ  six  mètres. 
Elle  tombe  sur  un  sol  couvert  de  débris  de  démolitions.  11  y  a  luxa- 
tion et  ouverture  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche  avec  issue 
des  extrémités  osseuses.  La  grossesse  continua  sans  aucun  accident, 
et  la  malade  accoucha  à  terme  d'une  fille  bien  constituée  qui  a  vécu 
deux  mois. 

La  malade  a  été  retenue  au  lit  pendant  six  mois  pour  ce  trauma- 
tisme du  cou-de-pied.  La  suppuration  des  plaies  a  duré  pendant  un 
an.  Il  y  a  eu  comme  seules  complications  des  fusées  purulentes  le 
long  de  la  jambe.  Il  n'y  a  pas  eu  d'intervention  chirurgicale  active. 
On  a  poursuivi  la  conservation. 

La  guérison  a  eu  lieu  par  ankylose  de  l'articulation.  La  rétraction 
des  parties  molles  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  a  produit  en- 
suite un  pied-bot. 

Amputations, 

Observ.  XXXV.  —  Femme  de  24  ans,  enceinie  de  quatre  mois. 
Bras  broyé  par  une  machine  à  vapeur.  Hémorrhagie  peu  abondante. 
L'amputation  jugée  indispensable  est  pratiquée  immédiatement  par 
M.  Tillaux.  Le  lendemain  insomnie  ,  agitation,  fièvre.  Le  2"  jour  un 
panse  la  malade  dont  la  plaie  est  belle.  Mieux.  7  jours  après,  la  ma- 
lade allait  bien,  et  dès  lors  la  cicatrisation  se  fit  régulièrement.  L'ac- 
couchement eut  lieu  à  terme.  (E.  Petit,  thèse  de  Paris,  p.  76,  obs.  30.) 

Observ.  XXXVI.  —  [Inédite,  due  à  l'obligeance  de  M.  E.  Bonafos, 
m  édecin  en  chef  de  rhôpital  civil  de  Perpignan), 
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Une  de  mes  premières  opérations  fut  une  amputation  circulaire 
au  milieu  du  bras  droit  chez  une  femme  de  Saint-Feliu-d'Availl, 
âgée  de  38  ans  environ,  et  parvenue  au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 
Depuis  à  u\  ans  elle  était  atïectée  d'une  tumeur  blanche  du  coude 
occasionnant  des  douleurs  violentes,  une  suppuration  abondante,  de 
l'insomnie,  d'où  avait  résulté  une  extrême  émaciation.  Elle  récla- 
mait instammt^nt  l'opération.  Les  suites  en  furent  très  simples;  la 
réunion  immédiate  fut  presque  complète;  le  sommeil  fit  place  à 
l'insomnie  ;  un  soulagement  immédiat  remplaça  la  souffrance,  et  la 
femme  débarrassée  d'un  membre  inutile,  put  mener  la  grossesse  à 
bonne  fin.  L'enfant  naquit  petit,  devint  rachitique,  et  mourut  plus 
tard. 

Obsery.  aXXVH.  —  Mme  Clarcke  portait  une  maladie  articulaire 
du  genou  depuis  plusieurs  années  :  carie  avec  fièvre  violente  dont 
les  accès  redoublaient  chaque  fois  qu'il  se  formait  une  nouvelle  sup- 
puration. Elle  jouissait  d'un  bon  tempérament  quoiqu'elle  fut  très- 
affaiblie.  —  Amputation  de  la  cuisse  le  12  juillet  1780.  Réunion  im- 
médiate dans  presque  toute  l'étendue  de  la  plaie.  Très-peu  de  fièvre. 
Cicatrisation  marchant  rapidement.  Le  25,  chute  des  2  dernières  liga- 
tures. Le  2  août  la  guérison  est  complète. 

«  Nota.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  remarquer  que  cette  dame  était 
«  grosse  de  trois  mois  lorsqu'elle  fut  opérée  :  elle  nous  cacha  cette 
«  cire  )nstance  jusqu'à  la  fin  de  la  cure;  il  n'en  résulta  aucun  mal 
((  pour  son  fruit;  elle  arriva  à  son  terme  aussi  heureusement  que  si 
«  elle  n'avait  point  subi  d'opération.  »  (Alanson.  Manuel  pratique  de 
l'amputation,  traduit  de  l'anglais  par  Lassus,  1784,  obs.  13  de  Gérard, 
p.  156.) 

Observ.  XXX.VIIL  —  Enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia,  et  ayant  une  circonférence  de  4o  centimètres.  Le  début  de  la 
tumeur  remontait  à  2  ans,  et  son  volume  s'accroissait  depuis  peu  à 
vue  d'œil,  si  bien  que  M.  Broca  sachant  cette  femme  grosse,  se  vit  à 
son  grand  regret  obligé  de  faire  l'am-putation  de  la  cuisse.  Le  21  juin 
on  la  pratique  en  taillant  2  lambeaux,  l'un  anîérieur,  l'autre  posté- 
rieur. Les  6  premiers  jours,  les  choses  se  passent  bien.  Le  7°  la  suppu- 
ration est  moins  abondante  et  fétide.  Le  premier  juillet  :  frisson  très- 
accentué  et  vomissements.  —  Le  2,  3  frissons  très-forts.  Le  3,  un 
premier  frisson  à  2  heures  du  matin,  un  autre  à  cinq.  Vomissements. 
Le  4,  teinte  subictérique.  Température  axillaire  40°,  1.  A  i  heures  du 
soir  avortement  d'un  fœtus  de  4  mois.  7  juillet.  Mort, 

Autopsie,  Pas  d'abcès  métastatiques  dans  le  foie.  Quelques  foyers 
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superficiels  dans  les  poumons.  Vaste  abcès  dans  la  profondeur  du 
moignon  ayant  séparé  le  périoste  de  l'os.  (Cornillon,  thèse,  p.  28, 
obs.  26.) 

Observ.  XXXIX.  —(Extrait  du  Mémoire  inédit  de  feu  M.  le  D'  Chris- 
tôl  ;  mémoire  «'crit  pour  le  concours  à  la  place  de  chirurgien-major 
de  la  Charité  de  Lyon)  : 

«  Dans  une  amputation  de  la  cuisse  la  cicatrisation  marcha  régu- 
€  lièrement  et  les  choses  se  passèrent  de  la  façon  la  plus  favorable.  » 
Nous  n'avons  pas  pu  connaître  le  nom  du  chirurgien  qui  pratiqua 
cette  opération  ;  nous  pouvons,  toutefois,  ajouter  quelques  détails  à 
ce  fait.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  23  à  24  ans,  couchée  salle  Sainte- 
Marthe  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  atteinte  d'une  tumeur  blanche  du  ge- 
nou. Elle  réclamait  énergiquement  l'amputation,  et  le  chirurgien 
résista  longtemps  à  ses  pressantes  solllicitations  à  cause  de  sa  gros- 
sesse. Cependant  il  finit  par  céder.  Comme  le  dit  M.  Christôt,  la  cica- 
trisation marcha  régulièrement  ;  au  terme  de  9  mois^  elle  mit  au 
monde  une  petite  fille  entièrement  bien  portante  et  elle  quitta  l'hôpi- 
tal quelques  jours  après  son  accouchement. 

Observ.  LX.  —  Tumeur  blanche  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse 
au  .3"  mois  de  la  grossesse.  Cicatrisation  rapide.  Continuation  de  la 
gestation.  {Observation  inédite  recueillie  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Labbé)  : 

Madi'Die  Cauët,  Aurélie-Charlotte,  âgée  de  26  ans,  est  couchée  salle 
Saint-Jean,  n°  18.  Elle  est  d'im  assez  grand  embonpoint  et  n'a  jamais 
'•a  d'autre  maladie  que  celle  qui  l'a  amenée  à  l'hôpital.  Réglée  à 
13  ans  et  sans  peine,  elle  l'a  toujours  été  très-régulièrement  tous  les 
mois  à  un  jour  près.  -  Elle  est  enceinte  pour  la  o"  fois  ;  ses  4  gros- 
sesses antérieures  ont  été  absolument  dépourvues  d'accidents,  sauf  la 
dernière.  Celle-ci  eut  lieu,  en  effet,  pendant  le  siège  de  Paris,  dont 
elle  eut  à  supporter  les  privations,  d'autant  plus  grandes  pour  elle  que, 
étant  grosse,  elle  était  encore  obligée  d'allaiter  son  3'  enfant.  Pour  la 
première  fois  alors  elle  éprouva  des  migraines,  des  névralgies  den- 
taires et  des  douleurs  articulaires  aux  2  poignets.  Néanmoins,  elle 
accoucha  a  ternie  le  8  juin  1871. 

2  à  3  jours  après  sa  couche,  elle  ressentit,  en  voulant  se  lever, 
une  douleur  dans  le  mollet  gauche  qui,  cependant,  no  présentait  ab- 
solument rien  d'anormal.  Le  genou,  primitivement  indolore,  devint 
bientôt  douloureux,  un  peu  plus  volumineux;  la  marche  en  fut  gênée. 
L'application  de  3  à  4  vésicatoires,  ainsi  que  quelques  sangsues  et  le 
reptos  amenèrent  une  amélioration  sensible.  Bientôt  elle  fut  obligée 
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de  marcher  et  de  se  fatiguer  pour  soigner  son  mari  atteint  de  fièvre 
typhoïde.  Son  genou  redevint  douloureux  et  bientôt,  le  21  mars  1872, 
elle  fut  obligé  d'entrer  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  51.  Verneuil,  sup- 
pléé par  M.  Duplay.  On  immobilisa  d'abord  sa  jambe  dans  une  gout- 
tière, pendant  3  semaines,  et  en  même  temps  on  badigeonna  son  ge- 
nou avec  de  la  teinture  d'iode  ;  puis  on  lui  fit  un  appareil  inamovible 
silicate  qui  lui  permit  de  marcher  et  de  retourner  chez  elle  6  se- 
maines après  son  entrée. 

Elle  était  sortie  depuis  6  semaines  lorsqu'elle  vint  faire  renouveler 
son  appareil.  Elle  ne  resta  que  10  jours  à  l'hôpital. 

Un  mois  après  elle  dut  l'enlever.  Ella  rpssentait  da!;s  le  genou  des 
douleurs  extrêmement  violentes  qu'accroi-fait  encore  le  moindre 
mouvement  imprimé  à  son  lit.  Sans  être  plu.?  volumineuse,  l'articula- 
tion était  déformée,  ses  mouvements  étaient  trtsiimités. 

Elle  entra  de  nouveau  à  la  Pitié  le  lo  août  1872,  dans  le  service  de 
M.  Labbé.  Le  .0,  en  lui  cautérisa  le  genou  au  fer  rouge  et  on  lui  fixa 
la  jambe  dans  une  gouttière.  Quelques  jours  après,  elle  eut  uu  érysi- 
pèle,  suivi  d'un  abcès  au  niveau  de  la  malléole  externe,  qui  occasionna 
un  décollement  étendu  de  la  peau  et  nécessita  une  large  incision.  Cet 
abcès  guéri,  on  lui  fit  un  bandage  plâtré,  fenêtre  au  niveau  du  genou, 
ce  qui  permit  une  2*  cautérisation.  Elle  sortit  le  9  novembre,  portant 
son  bandage  qu'elle  garda  jusqu'au  10  janvier  1873. 

Le  17  février,  elle  entre  une  dernière  fois  à  la  Pitié.  Dès  que 
M.  Labbé  la  vit  alors,  il  déclara  qu'on  ne  pouvait  plus  espérer  de  gué- 
rison,  et  le  8  mars,  la  malade  étant  préalablement  chloroformisée^  il 
fit  une  amputation  circulaire  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  On  pansa 
à  l'aide  d'un  bandage  ouaté. 

Ce  premier  appareil  fut  enlevé  3o  jours  après,  le  11  avril,  parce  que 
ta  ceinture  abdoiuinaie  qui  servait  à  la  fixer  à  la  cuisse  comprimait 
l'abdomen.  Pendant  ce  temps  rien  de  notable  n'était  survenu. 

On  fit  un  nouveau  bandage  ouaté,  mais  qui  ivi  tint  que  8  jours; 
depuis  lors  pansements  à  l'huile  phéniquée. 

Le  22  avril,  la  plaie  eît  des  plus  belles  ;  elle  mesure  tcenlimètres 
sur  5  à  peine.  Enfin  elle  sort  le  23,  la  cicatrisation  étant  presque  com- 
plète. 

La  malade  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le  1"  décem- 
bre 1872;  ses  seins  devinrent  douloureux  et  un  psu  volumineux  vers 
le  milieu  du  mois  de  janvier,  puis  ils  parurent  s'afiaisser  légèrement. 
Vers  le  milieu  du  mois  d'avril  elle  commença  à  sentir  les  mouve- 
ments actifs  du  fœtus,  et  le  22  avril  on  trouvait  facilement  dansl'ab- 
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domen  son  utérus  volumineux  s'élevant  de  4  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  du  pubis. 

Le  5  mai,  nous  vîmes  la  malade  chez  elle.  L'avant-veille  elle  avait 
voulu,  pour  essayer  ses  forces  ,  marcher  sans  l'aide  de  béquilles;  elle 
tomba,  son  moignon  porta  surtout  sur  le  sol,  la  cicatrice  en  fut  dé- 
chirée, et  il  y  eut  une  très-légère  hémorrhagie,  du  reste  sans  autre 
accident. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  nous  avons  analysé  les  urines  de 
cette  malade.  Ni  la  chaleur,  ni  l' acide  nitrique  n'y  ont  produit  de 
précipité  d'albumine;  ni  la  potasse  à  la  chaux,  ni  le  sous-nitrate  de 
bismuth  n'y  ont  produit  les  réactions  de  la  glycose.  Seule, la  solution 
cupro-potassique  (en  très-petite  quantité)  a  été  décolorée,  mais  sans 
donner  de  précipité. 

Observ.  XLL  —  Le  3  juin  1707, une  femme  grosse  d'environ  o  mois 
eut  la  jambe  prise  sous  une  portion  de  meule  de  moulin,  qui  lui  apla- 
tit la  chair  et  les  os  comme  une  planche.  De  La  Motte  fut  appelé  un 
mois  après.  Les  os  étaient  fracassés  depuis  le  genou  jusqu'aux  mal- 
léoles. 11  jugea  l'amputation  nécessaire  et  la  fit  accepter  sans  beau- 
coup de  peine,  tant  la  malade  souffrait.  Il  lui  coupa  la  jambe  dans  la 
fracture  même,  tant  elle  était  proche  du  genou.  îl  la  pansa  deux  fois 
et  la  confia  à  d'autres  chirurgiens  jusqu'au  jour  de  son  accouchement 
qui  fut  des  plus  heureux.  «  Sans  que  l'extrême  peur  qu'elle  eut,  et  la 
a  douleur  qu'elle  souffrit  pendant  le  temps  qu'elle  eut  cette  masse  de 
«  pierre  si  lourde  sur  la  jambe,  qu'à  peine  2  hommes  là  lui  purent 
«  ôter,et  sans  que  les  pansements  de  cette  fracture  pendant  un  mois, 
«  suivis  de  l'amputation,  eussent  causé  aucun  préjudice  à  sa  gros- 
«  sesse,  qui  se  conserva  si  heureusement,  que  l'enfant  qui  était  un 
«  garçon  se  portait  parfaitement  bien.  »  (De  la  Motte,  loc.  cit.,  p.  o43, 
obs.  300.) 

Observ.  XLII  —  Marie-Barbe  Bart,  âgée  de  24  ans,  est  grosse  de  huit 
mois,  et  a  reçu  diverses  blessures  produites  par  les  éclats  d'un  obus. 
Elle  porte  une  fracture  compliquée  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
gauche,  divisé  en  plusieurs  fragments  ;  l'articulation  est  ouverte  et 
l'artragale  est  lésée.  A  la  jambe  droite  il  existe  une  plaie  de  3  pouces 
de  diamètre  avec  rupture  du  tendon  d'Achille,  et  blessure  de  l'artère 
tibiale  postérieure  qu'on  lie  aussitôt. 

Amputation  de  la  jambe  gauche.  Bandage  roulé  sur  la  droite,  avec 
pansement  de  la  plaie. 

Le  1"  jour  il  y  a  de  la  fièvre,  qui  va  diminuant  jusqu'au  4*.  Il  n'y 
en  a  plus  alors 
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Le  7*  jour,  douleurs  dans  le  ventre,  frissons  et  fièvre  très-intense. 
Suppuration  abondante. 

Le  13*  jour,  chute  de  la  ligature.  Le  27*  incision  d'un  petit  abcès 
de  la  jambe  droite.  Du  SS**  au  36%  chute  des  ligatures  du  moignon. 
Du  34*  au  37".  crevasse  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  mal- 
léole interne  donnant  issue  à  un  pus  séreux  qui  paraît  venir  de  l'ar- 
ticuiation. 

Le  37*  les  douleurs  'de  l'enfantement  commencent,  l'accouchement 
a  lieu  le  lendemain,  38*  jour  de  l'amputation. 

Le  39*,  gonflement  inflammatoire  du  cou  de  pied  donnant  nais- 
sance le  0*  jour  à  2  abcès.  Fièvre  de  lait  intense.  Le  o5e  jour,  la  plaie 
du  moignon  était  entièrement  cicatrisée,  ainsi  que  celle  de  la  partie 
interne  du  pied  droit.  Le  60^  jour,  langue  chargée,  douleur  de  tète, 
peu  d'appétit;  purgatif.  Chagrin  vif.  Apparition  des  règles  qui  durè- 
rent cinq  jours.  Elle  quitte  l'hôpital  le  80*  jour  et  le  90*  elle  pouvait 
vaquer  à  ses  affaires,  son  pied  droit  ayant  conservé  tous  ses  mouve- 
ments. (Nicod.  Bulletins  de  la  Faculté  de  Paris,  1818,  t.  V,  p.  187.) 

Observ.  XLîIL  —  Marie  G...,  âgée  de  23  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution, fait  le  15  avril  1860  une  chute  de  voiture;  la  jambe  droite  est 
fracturée.  Les  6  premiers  jours  les  choses  semblent  marcher  conve- 
nablement; mais  le  21  avril,  des  contractions  violentes  se  manifes- 
tent dans  le  membre  blessé.  Le  22  au  matin,  mouvements  de  la  mâ- 
choire douloureux;  le  soir,  trismus;  le  23,  on  transporte  ia  malade 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Anne. 

Elle  présente  l'état  suivant  :  visage  contracté,  lèvres  tendues  re- 
muant avec  peine,  mâchoires  fortement  serrées  ne  permettant  un 
écartement  de  quelques  millimètres  que  par  une  pression  énergique. 
Opisihoionos,  la  main  placée  derrière  la  nuque  pour  fléchir  la  tête 
soulève  les  épaules  et  le  tronc.  Déglutition  presque  impossible.  De 
temps  en  temps,  soubresauts  brusques  partant  de  la  jambe  malade  et 
se  répétant  dans  la  nuque  elles  mâchoires.  Le  tibia  est  fracturé  à  son 
extrémité  inférieure;  l'articulation  tibio-tarsienne  est  largement  ou- 
verte et  ia  malléole  interne  complètement  détachée.  Le  fragment  su- 
périeur fait  à  travers  la  plaie  une  saillie  de  3  centimètres.  Suppura- 
tion brunâtre,  à  odeur  fétide,  remplissant  l'articulation.  Le  jambier 
postérieur  est  sorti  de  sa  gaine.  Le  péroné  est  fracturé  à  3  centimè- 
tres de  son  extrémité  inférieure;  de  ce  côté,  gonflement  énorme  par 
infiltration  du  pus.  La  malade  dit  être  enceinte  de  2  mois  et  demi. 

L'amputation  est  jugée  nécessaire  et  ia  malade  étant  chlorofor- 
misée,   l'opération  est  pratiquée  au  tiers  supérieur  par  le  procédé 
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de  Sédillot.  Pendant  l'anesthésie,  le  trismus  et  l'opisthotonos  ont 
cessé  en  partie,  mais  ils  se  sont  reproduits  après  le  réveil.  Opium  en 
potion. 

Le  tétanos  restant  stationnaire  on  emploie  les  injections  sous-cu- 
tanées d'atropine  :  sécheresse  delà  gorge,  dilatation  des  pupilles  puis 
sommeil  suivi  du  relâchement  des  membres  contractures.  Cet  état 
dure  3  heures.  Dès  le  réveil,  les  convulsions  tétaniques  se  reprodui- 
sent et  s'agravenl,  la  respiration  devient  anxietise.  Nouvelle  injection 
d'atropine  suivie  des  mêmes  symptômes  ;  le  sommeil  dure  moins 
longtemps  bien  que  la  dose  d'atropine  ait  été  plus  forte.  Au  réveil 
les  accidents  réapparaissent  et  s'accroissent  jusqu'à  la  mort. 

«  Je  n'ai  pu  faire  l'autopsie,  le  corps  ayant  été  réclamé  par  la  fa- 
«  mille,  mais  cependant  j'ai  pu  m'âssurer  de  visu,  que  l'utérus  ren- 
«  fermait  un  embryon  de  2  à  3  mois.  » 

Observ.  XLIV.  — Moulin,  Catherine,  âgée  ie  27  ans,  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Marguerite,  service  de  M.  Ollier,  le  le'  novembre 
1871,  pour  une  ostéo-arthrite  du  pied  gauche,  dont  le  début  remonte 
à  deux  ans. 

Elle  avait  eu  2  grossesses  normales,  et  les  accouchements  avaient  eu 
lieu  à  terme.  «  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  ne  se  doutait  pas 
«  qu'elle  fût  enceinte.  Les  règles  qui  étaient  survenues  dans  les 
«  premiers  jours  de  novembre  avaient  fait  diiTérer  toute  opération.  » 

Le  18  novembre,  M.  Ollier  fait  une  amputation  sus-malléolaire  du 
pied  malade.  Le  membre  fut  entouré  d'ouate  et  on  appliqua  un  ban- 
dage silicate  pour  obtenir  une  immobilité  complète.  Pendant  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent,  la  température  ne  dépassa  pas  38°  et  le 
pouls  se  maintint  entre  80  et  90  pulsations. 

Dans  la  soirée  du  25,  la  malade  eut  de  petits  frissons.  Elle  accusait 
de  la  douleur  surtout  au  pli  de  l'aine,  où  l'on  sentait  en  effet  de  pe- 
tites masses  ganglionnaires,  douloureuses  à  la  pression.  On  enlève  le 
bandage.  Cataplasme  de  fécule.  Pouls  à  130.  Température  rectale 
40°. 7.  Le  lendemain  on  constate  une  rougeur  érysipélateuse  très- 
nette,  s'étondant  du  moignon  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

«  29  novembre.  La  malade  dit  avoir  ses  règles  depuis  2  jours.  L'é- 
«  coulement  sanguin  est  assez  abondant,  vu  son  état  de  faiblesse, 
«  pour  qu'on  craigne  de  le  voir  so  prolonger.  Nous  fîmes  donner,  le 
<  soir  à  la  visite,  une  potion  avec  10  gouttes  perchlorure  de  fer,  et 
((  plus  tard  0,50  centig.  d'ergot  de  seigle.  Dans  l'après-midi  du  4  dé- 
«  cembre  la  malade,  dont  la  métrorrhagie  avait  continué,  quoique 
«  moindre,  expulsa  sans  coliques,  sans  douleur  aucune,  un  œuf  de 
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«  2  mois  à  2  mois  et  demi  du  poids  de  80  grammes.  Ignorant 
a  qu'elle  était  enceinte,  elle  ne  soupçonna  même  pas  qu'elle  avait 
«  avorté.  Le  soir,  tout  écoulement  sanguin  avait  cessé.  Quant  à 
«  l'érysipèle^  qui  a  été  très-bénin,  il  ne  restait  plus,  lors  de  l'avorte - 
«  ment,  que  quelques  petites  plaques  douteuses  ik  la  partie  interne  do 
a  la  jambe.  »  (Poncet.  Lyon  médical  du  \8  février  iBl%  p.  255.) 

Obsery.  XLV.  —  Ann...  B...,  âgée  de  30  ans,  domestique  dans 
une  ferme,  fut  admise  à  l'infirmerie  le  26  juillet  1872.  Elle  était 
occupée  à  alimenter  une  machine  à  battre  le  blé,  lorsque  sa  main 
fut  saisie  par  le  rouleau  et  son  avant-bras  arraché. 

Elle  fut  apportée  à  l'infiriiierie,  distante  de  4  milles,  dans  une  char- 
rette ordinaire,  couchée  sur  un  peu  de  paille.  L'étendue  dans  la- 
quelle ses  vêtements  étaient  vraiment  saturés  de  sang  indique  com- 
bien a  été  sérieuse  l'hémorrhagie  qu'elle  a  dû  subir  pendant  le 
voyage. 

A  l'examen,  on  trouva  le  bras  droit  entièrement  endommagé.  La 
main  et  l'avant-bras  étaient  réduits  en  bouillie.  L'humérus  était  frac- 
turé au  tiers  moyen.  Une  plaie  sinueuse  existait  à  la  fdce  postérieure 
du  bras  et  s'étendait  bien  haut  jusque  dans  l'intérieur  de  l'aiselle.  La 
malade  était  enceinte  d'environ  7  mois. 

Le  D'  Hume  (en  l'absence  de  M.  Russell)  fit  la  désarticulation  de 
l'épaule  en  employant  la  méthode  à  lambeau  deltoïdien.  L'opération 
ne  présenta  rien  qui  mérite  d'être  noté,  si  ce  n'est  que  l'humérale  se 
divisant  très-haut  on  fut  obligé  de  her  deux  artères  d'un  fort  volume 
à  côté  l'une  de  l'autre. 

27  juillet.  La  malade  a  dormi  par  intervalles  pendant  la  nuit; 
quelques  petits  vomissements.  Pouls  à  100  petit  et  faible.  Transpira- 
tion abondante.  On  sonde  la  malade  et  on  retire  une  certaine  quantité 
d'urine  très-colorée.  La  malade  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  dans 
les  reins.  On  ordonne  la  diète  lactée. 

28.  Les  sutures  sont  enlevées.  —  Le  moignon  paraît  languissant. 
La  malade  a  beaucoup  dormi  en  plusieurs  fois  pendant  le  jour.  On 
ordonne  une  injection  hypodermique  avec  un  quart  de  grain  de 
morphine  au  moment  du  coucher. 

29.  Douleurs  à  gauche  dans  les  reins.  Pendant  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  l'opération  on  a  senti  les  mouvements  de  l'enfant.  On 
fait  une  nouvelle  injection  hypodermique.  Alimentation  modérée  et 
nutritive. 

31 .  Le  moignon  paraît  en  très-bon  état. 

3 
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3  août.  Diarrhée  légère  combattue  par  de  la  craie  mêlée  à  dix 
gouttes  de  laudanum. 

5.  Le  moignon  va  très-bien.  La  malade  s'assied  à  de  courts  inter- 
valles sur  son  lit  pendant  le  jour.  L'appétit  est  bon. 

9.  Une  ligature  est  tombée. 

11.  Le  moignon  va  toujours  bien.  La  malade  se  trouve  entièrement 
à  l'aise.  —  Dans  la  journée  surviennent  les  premiers  symptômes  du 
travail;  les  douleurs  s'accroissent  graduellement  jusqu'à  8  h.  30.  La 
malade  accouche  alors  d'un  enfant  mâle  putréfié.  Le  travail  a  été 
prompt  et  les  douleurs  petites.  A  minuit  elle  ne  dort  pas;  le  pouls  est 
à  1U8.  —  On  ordonne  40  gouttes  de  teinture  d'opium. 

12.  La  malade  est  très-affaissée.  —  On  lui  fait  prendre  deux  verres 
d'eau-de-vie  dans  le  courant  de  la  journée. 

15.  Amélioration  progressive  ;  chute  d'une  seconde  ligature.  Lochies 
claires  et  peu  abondantes. 

18.  On  donne  à  la  malade  de  la  quinine  et  du  fer. 

20.  La  plaie  se  cicatrise  rapidement.  La  malade  se  lève  pendant 
quelques  heures  chaquejour. 

A  partir  de  ce  moment,  le  progrès  fut  continu;  il  survint  seulement 
un  abcès  de  volume  médiocre  à  la  partie  externe  de  la  plaie. 

Le  3  septembre  elle  quitta  l'infirmerie  en  bonne  santé,  la  cicatrice 
étant  complète.  Le  pansement  avait  consisté  en  un  onguent  résineux 
étendu  sur  de  la  charpie  et  maintenu  par  un  coussinet. 

Nous  venons  de  rapporter  11  cas  d'amputation  qui  se  répartissent 
ainsi:  2  du  bras;  1  dans  l'articulation  scapulo-humérale;  4  dejarabe 
et  4  de  cuisse. 

De  toutes  ces  opérations,  3  ont  été  suivies  d'avortement  et  2  de 
mort.  Quelles  sont  donc  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  faits  ce 
sont  produits? 

La  malade  de  l'observ.  38  a  vu  survenir  son  avortement  après 
avoir  subi  5  violents  frissons,  en  trois  jours.  On  sait  d'ailleurs  que  les 
frissons  des  fièvres  intermittentes  peuvent  occasionner  cet  accident  ; 
il  est  donc  logique  de  l'attribuer  à  la  complication  survenue  après 
l'opération,  à  l'infection  purulente  que  l'on  observe  trop  souvent  dans 
les  grands  hôpitaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'observ.  44.  Si  Ton  veut  bien  remar- 
quer que  la  malade  était  mal  réglée,  ainsi  qu'elle  nous  l'a  dit  à  nous- 
même,  si  bien  que  la  métrorrhagie  survenue  quelques  jours  avant  l'o- 
pération a  pu   induire  en  erreur,  en  faisant  croire  à  une  simple 
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irrégularité  menstruelle;  que  la  métrorrhagie  est  souvent  une  cause 
d'avortement  lorsqu'elle  n'en  est  pas  un  symptôme;  on  conviendra 
que  la  malade  n'était  plus  dans  des  conditions  favorables.  Bien  plus, 
lorsque  l'écoulement  sanguin  se  reproduisit  après  l'opération  il  est 
dit  à  la  date  du  29  novembre  que  l'on  fit  prendre  à  la  malade  «  une 
potion  avec  dix  gouttes  de  perchlorure  de  fer  eiplus  tard  ^0 centigrammes 
d'ergot  de  seigle.  »  Quand  cela  plus  tard?  Ce  n'est  pas  sans  doute  le 
même  jour  que  l'on  administra  ces  deux  médicaments  qui  devaient 
avoir  un  même  but.  C'est  donc  entre  le  29  et  le  jour  de  l'avortement  ; 
or  si  l'ergot  de  seigle  ne  fait  pas  naître  des  contractions  utérines  il 
les  accroit  du  moins  lorsqu'elles  existent,  et  il  est  probable  qu'elles 
existaient  ici  bien  que  insuffisantes  à  expulser  l'embryon,  et  quoique 
la  malade  n'en  eut  pas  conscience.  Une  métrorrhagie  s'était  donc 
produite  11  jours  après  l'amputation  comme  il  s'en  était  déjà  produit 
une  quelques  jours  avant;  seulement  dans  le  second  cas  les  contrac- 
tions utérines  accrues  par  l'administration  du  seigle  ergoté  ont  ac- 
quis une  force  suffisante  pour  produire  l'avortement.  Les  observations 
que  nous  rapportons  avec  celle-ci  prouvent  suffisamment  que  l'opé- 
ration par  elle-même  ne  pouvait  pas  produire  l'avortement  ;  i'  en  est 
de  même  pour  l'érysipèle  ainsi  qu'on  le  verra  par  quelques-uns  des 
faits  que  nous  rapportons  plus  loin.  Dès  lors  l'explication  que  nous 
donnons  ici  nous  paraît  la  seule  plausible.  Nous  ne  dirons  rien  de 
l'observ.  45.  qui  nous  paraît  bien  incomplète  au  point  de  vue  de  l'ac- 
cident qui  nécessita  la  désarticulation.  L'hémorrhagie  est  peut-être  à 
mettre  en  cause. 

L'observ.  43  est  bien,  à  noire  sens,  la  plus  étonnante  parmi  toutes 
celles  que  nous  rapportons  ici.  L'opération  a  été  faite  dans  des  con- 
ditions désespérées,  et  ce  n'est  point  la  mort  survenue  quelques  jours 
après  qui  doit  nous  surprendre.  Mais  nous  voyons  là  une  femme  subir 
un  violent  traumatisme,  être  prise  de  tétanos,  et  pendant  cette  surex- 
citation de  la  moelle  dont  on  avait  lieu  de  craindre  l'influence  sur 
l'utérus,  subir  encore  un  nouveau  traumatisme,  une  amputation  de 
jambe,  et  mourir  ses  muscles  contractures  sans  expulser  l'œuf  que 
contenait  l'organe  gestateur  I 

Ligatures. 

Observ.  XLVI.  —  Une  dame  enceinte  de  4  mois  et  ayant  déjà  eu  2 
enfants  se  trouvait  assise  près  de  la  fenêtre  et  lisait.  Son  plus  jeune 
enfant,  devant  elle,  debout  sur  une  chaise  basse,  regardait  ce  qui  se 
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passait  dans  la  rue.  Tout  d'un  coup  la  chaise  glisse  et  l'enfant  tombe 
en  avant;  la  mère  fait  un  mouvement  rapide  pour  le  retenir,  sans 
remarquer  que  la  croisée  était  devant.  Le  verre  est  brisé  et  fait  une 
plaie  très-profonde  à  l'avant-bras.  Une  hémorrhagie  considérable  a 
lieu;  la  compression  de  la  partie  blessée,  faite  jusqu'à  mon  arrivée, 
la  suspend  ou  du  moins  la  modère.  Je  constate  l'existence  d'une  plaie 
à  lambeaux  de  15  centimètres  de  longueur  à  la  partie  antérieure  et 
externe  de  l'avant-bras,  profonde,  allant  jusqu'à  l'os.  Je  fais  la  liga- 
ture de  plusieurs  vaisseaux  notamment  de  la  radiale.  La  plaie  sup- 
pura énormément,  mit  deux  mois  et  demi  à  se  cicatriser;  mais  la 
grossesse  continua  son  cours  et  parvint  heureusement  à  terme.  Va- 
lette, loc.  cit.,  p.  9). 

Observ.  XLVII.  —  Femme  de  25  ans,  portant  depuis  plusieurs 
années  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche,  une  volumineuse 
tumeur  pulsatile,  soulevée  par  des  battements  isochrones  à  ceux  des 
artères.  Au  mois  de  janvier  1844,  la  perforation  est  imminente.  Le 
26  janvier  on  lie  l'artère  crurale  au  milieu  de  la  cuisse.  Pendant  plu- 
sieurs jours,  la  malade  va  bien;  les  battements  de  la  tumeur  cessent, 
son  volume  diminue.  Puis  des  douleurs  utérines  accompagnées  de 
métrorrhagies  se  déclarent  et  sont  bientôt  suivies  de  l'expulsion  d'un 
fœtus  de  3  mois.  La  malade  succomba  aux  suites  d'une  métro-péri- 
tonite le  12*  jour  de  l'opération.  [Gaz.  médic.  de  Toulouse ,  iS'ô^  , 
p.  97.) 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  la  première  de  ces  deux  observations. 
Quant  à  la  dernière,  que  l'on  croirait  d'abord  pouvoir  rapprocher 
des  amputations  dé  cuisse  dans  lesquelles,  comme  ici,  on  a  dû  faire 
la  ligature  de  la  fémorale,  nous  ferons  remarquer  que  l'existence  de 
l'anévrysme  et  sa  guérison  nécessitant  le  développement  de  collaté- 
rales chargées  de  suppléer  l'artère  oblitérée  devaient  créer  des  cir- 
constances exceptionnelles  et  qui,  à  défaut  d'autres  détails,  paraissent 
avoir  occasionné  dans  la  circulation  utérine  une  perturbation  capa- 
ble de  faire  naître  des  hémorrhagies  et  puis  de  provoquer  l'avorte- 
ment.  Cette  interprétation  a  déjà  été  invoquée  comme  possible  par 
notre  maître,  M.  Laroyenne,  à  propos  de  l'observation  de  M.Poncei, 
communiquée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  Mais  nous 
croyons  que  l'explication  insuffisante  dans  ce  dernier  cas,  peut  trou- 
ver son  application  dans  celui  qui  nous  occupe. 
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Abcès. 

Observ.  XLVIII.  —  Femme  enceinte  de  7  mois,  atteinte  d'un  abcès 
siégeant  autour  de  rarticulation  scapulo-humévale.  C'est  la  deuxième 
fois  qu'elle  présente  cet  accident.  On  fait  une  ponction  et  on  passe  un 
drain.  Le  pus  s'écoule  facilement.  Le  soir  de  l'opération,  douleurs  et 
accouchement  d'un  enfant  de  7  mois  et  demi  environ  qui  succombe 
bientôt.  La  femme  se  rétablit  entièrement.  (E.  Petit,  loc.  cif.,  p.  101, 
obs.  48.) 

Observ.  XLIX.  —  Femme  entrée  à  l'hôpital  Cochin  le  11  novembre 
1871,  célibataire,  primipare,  domestique,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, réglée  à  16  ans,  et  depuis  réguUèrement  mais  en  petite  quan- 
tité. 

Elle  est  au  sixième  mois  de  la  grossesse;  elle  porte,  au  niveau  de 
l'aréole,  sur  chaque  sein  un  eczéma,  suivi  bientôt  du  côté  droit,  de 
lymphangite  et  d'adénite  axillaire.  Un  abcès  se  forma  et  la  fluctuation 
étant  constatée,  M.  B.  Anger  fait  une  incision  profonde.  Il  s'écoule  du 
pus  crémeux  en  abondance  ;  les  accidents  fébriles  s'amendèrent,  la 
tuméfaction  s'affaissa,  la  douleur  disparut. 

Le  6  mars  1872,  la  petite  plaie  étant  presque  entièrement  cica- 
trisée, accouchement  terminé  par  le  forceps.  (Gornillon,  thèse^  p.  22, 
obs.  18). 

Observ.  L.  —  Femme  de  18  ans,  enceinte  de  o  mois  ,  portant  de- 
puis 3  semaine-i  un  abcès  au  sein  gauche.  On  la  chloroformise,  on 
incise,  on  tente  la  réunion  immédiate  qui  ne  réussit  pas.  Elle  quitte 
l'hôpital  et  on  a  pu  savoir  ensuite  que  sa  grossesse  n'avait  subi  au- 
cune entrave.  (Ghassaignac.  Traité  de  la  suppuration,  etc.,  t.  II,  p.  261^ 
obs.  422.). 

Observ.  LI.  —  Lejeune,  23  ans,  tempérament  sanguin,  constitution 
robuste,  porte  depuis  9  mois  une  tumeur  considérable  au-dessus  de 
la  mamelle  gauche.  Une  première  grossesse  s'est  bien  terminée  il  y 
a  plus  d'un  an,  mais  pendant  les  3  derniers  mois  elle  éprouvait  une 
gène  considérable  dans  les  mouvements  de  la  poitrine  :  éternuement, 
toux,  etc.,  presque  impossibles.  Après  l'accouchement,  il  y  eut  une 
amélioration  notable.  3  mois  après,  une  petite  bosse  se  montra  dans 
le  point  d'abord  douloureux,  sur  une  côte.  Accroissement  lent  d'a- 
bord, rapide  depuis  qu'elle  est  redevenue  enceinte,  il  y  a  5  mois. 

Aujourd'hui,  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né. 
confinant  en  bas  et  en  dedans  au  sein  gauche;  en  haut  presque  à  la 
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clavicule,  en  dehors  au  moignon  de  l'épaule.  Fluctuation  très-mani- 
feste. Peau  mobile  ettrès- mince;  le  kyste  est  situé  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Pas  d'inflammation  ,  pas  de  douleur. 

Le  18  juin  1844  on  fait  une  incision  de  3  centimètres.  Flot  de  ma- 
tière puri  forme  avec  des  grumeaux  ou  des  caillots.  Cavité  très -éten- 
due dans  laquelle  on  rencontre  une  bride  lardacée  qu'on  incise,  et 
qui  permet  de  chercher  encore  plus  loin,  sans  trouver  d'os  à  nu. 

Le  24,  la  malade  demande  à  retourner  dans  son  ménage  et  revient 
annoncer  sa  guérison  au  bout  d'un  mois.  (Velpeau,  Maladies  du  sein^ 
p.  131,  obs.  o3.) 

Observ.  Liï.  —  Femme  de  26  ans,  forte,  un  peu  lymphatique,  a 
quelques  symptômes  d'inflammation  du  sein  dès  le  deuxième  mois 
de  sa  grossesse  ,  mais  ils  restent  obscurs,  et  ne  pouvant  se  soigne  r, 
elle  arrive  jusqu'au  neuvième  mois  de  la  gestation.  Le  sein  avait  alors 
triplé  de  volume.  Fluctuation  évidente. |0n  ouvre  largement;  il  en 
sort  plus  d'un  litre  de  pus.  (Velpeau,  loc.  cit.,  p.  134,  obs.  56). 

Observ.  LUI.  —  1825.  Abcès  du  sein  droit  sous-cutané  chez  une 
domestique  de  30  ans,  enceinte.  L'abcès  avait  été  occasionné  par 
une  contusion.  On  fit  une  incision,  il  y  eut  aussi  une  ouverture  spon- 
tanée. Cataplasmes.  Pas  de  complications.  Guérison  en  7  semaines, 
(Velpeau,  loc.  cit.^  Tableau  statistique,  p.  152  et  suiv.). 

Observ.  LIV.  —  1837.  Abcès  sous-cutané,  sein  gauche,  chez  une 
coloriste  de  19  ans,  enceinte.  Incision.  Cataplasmes.  Onguent  mer- 
curiel.  Pas  de  complication.  En  voie  de  guérison  après  16  jours.  (Vel- 
peau, loc.  cit.) 

Observ.  LV.  —  1837.  Abcès  sous-mammaire  du  sein  droit.  Coutu- 
rière de  21  ans  ;  enceinte.  Incision.  Cataplasmes.  Pas  de  complica- 
tions. Guérie  en  13  jours.  (Velpeau,  loc.  cit.) 

Observ.  LVI.  —  1847.  Abcès  sous-cutané  du  sein  droit.  Domestique 
de  21  ans,  enceinte.  Incision,  cataplasmes,  pas  de  complications. 
Guérison  en  28jours.  (Velpeau,  loc.  cit.) 

Observ.  LVII.  —  1848.  Abcès  sous-cutané  du  sein  droit.  Domes- 
tique de  33  ans  enceinte,  3  incisions,  cataplasmes,  embarras  gastri- 
que. Guérison  en  à\  jours.  (Velpeau,  loc.  cit.) 

Observ.  LVIII.  —  1856.  Giroux,  lingère,  25  ans,  enceinte  de 3  mois. 
Abcès  glandulaire  sous-cutané  et  sous-mammaire  du  seindroit.  Début 
à  la  3*  semaine  de  la  grossesse.  Incision.  Sortie  non  guérie  après  70 
jours  de  séjour.  (Velpeau,  loc.  cit.) 

Observ.  LIX.  —  Royer,  domestique,  22  ans,  primipare.  Abcès  pa- 
renchymateux  multiples  du  sein  gauche,  ayant  pour  cause  la  gros- 
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sesse,  et  dont  le  début  remontait  à  2  mois  et  demi.  Incision,  cata- 
plasmes, compression.  Guérison,  accouchement  à  terme;  nouveaux 
abcès  pendant  les  suites  de  couches;  pas  de  fièvre  de  lait.  Séjour  de 
68  jours.  (Velpeau,  loc.  cit.  p.  167.) 

Observ.  LX.  —Domestique  de  21  ans,  bien  constituée,  enceinte  de 
7  mois  et  demi,  entrée  le  18  septembre  1843.  Le  sein  droit  est  depuis 
quelques  jours  tuméfié,  rouge,  chaud,  douloureux.  Fluctuation  évi- 
dente en  bas  et  en  dehors.  Incision  donnant  issue  à  du  pus  de  bonne 
nature.  Charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  cataplasmes  émollients. 
Le  4"  jour,  contre-ouverture  au-dessous  de  la  première  incision,  pour 
empêcher  la  stagnation  du  pus.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre, 
accouchement  prématuré  sans  accidents.  Suites  de  couches  normales. 
Guérison  facile,  la  malade  sort  le  16  octobre.  (Velpeau,  loc.  cit.  p.  87, 
observ.  7.) 

Observ.  LXL  —  Femme  de  87  ans  environ,  ayant  eu  au  mois  de 
mai  1781  une  perte  considérable  à  la  suite  de  laquelle  elle  devint  en- 
ceinte pour  la  7*  fois.  Au  mois  d'août  suivant  :  rétention  d'urine  avec 
accidents  très-graves,  12  jours  après,  elle  rendit  avec  peine  quelques 
gouttes  d'urine  puriforme  :  soulagement,  mais  bientôt  les  accidents 
reparaissent.  Le  ventre  augmente  tous  les  jours;  il  est  tendu  et  dou- 
loureux lorsqu'elle  entre  le  7  septembre  1781  à  l'hôpital  Saint-Foi  de 
Romans  (Dauphiné)  ;  les  téguments  sont  enflammés  ;  fluctuation 
autour  du  nombril  ;  urines  en  petite  quantité  ;  langue  sèche  ;  soif 
ardente  ;  fièvre  intense.  M.  Anthelme  fait  une  incision  le  long  de  la 
ligne  blanche,  au  dessous  de  l'ombilic  de  15  lignes  de  longueur.  Issue 
de  pus  et  d'urine  fétide  en  grande  quantité.  Dès  le  lendemain  amélio- 
ration; pendant  plusieurs  jours  la  malade  urine  par  la  plaie  d'où 
l'on  tire  à  chaque  pansement  7  à  8  onces  d'urine  purulente.  Lorsque 
les  accidents  se  sontcalmés,  il  rétablit  le  cours  de  l'urine  par  l'urêthre 
en  faisant  le  cathétérisme  forcé.  Il  introduisit  des  bougies  pendant 
17  jours,  puis  mit  une  sonde  à  demeure  qu'il  n'enleva  que  quelque 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  «  Cette  femme  reprit  de  l'eni- 
»  bonpûint,  avança  heureusement  dans  sa  grossesse,  sortit  de  l'hôpi- 
»  tal  parfaitement  guérie  au  commencement  du  mois  de  novembre, 
»  et  accoucha  facilement,  le  12  février  1782  d'un  enfant  bien  portant 
»  et  qu'elle  a  allaité,  i  (Chopart,  Mal.  des  voies  urinaires.  Paris,  1821, 
1. 1,  p.  458.) 

Observ.  LXII.  —  Femme  enceinte  de  6  mois,  portant  un  abcès 
•'norme  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche;  il  s'étend  de  la 
fosse  iliaque  externe  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Le  membre  saiu 
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mesure  à  la  racine  41  centimètres,  celui  du  côté  malade  57.  Amai- 
grissement, fièvre.  Le  liquide  se  reproduisit  vite  après  une  première 
ponction  qui  ne  fit  point  diminuer  les  accidents.  10  jours  après, 
M.  Guyon  prisse  un  drain  et  retire  de  l'abcès  un  litre  de  pus.  L'extré- 
mité supérieure  du  fémur  était  doublée  de  volume  et  dénudée.  La 
fièvre  cessa  bientôt,  la  suppuration  diminua;  la  malade  entrée  le 
16  décembre  1868  accoucha  à  terme  le  28  février  suivant,  et  sortit 
guérie  au  mois  de  mars.  (Lucas-Championnière.  Journ.  de  mèd.  et  de 
cliir.  prat.  1869,  t.  XL,  p.  155,  et  Guyon,  Gaz.  des  /;o/>îM872, 
p.  261.) 

Observ.  LXIIL  —  (Inédite)  Gr...,  Julie,  âgée  de  19  ans,  née  àRe- 
milly,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Catherine  n°  26  le 
Il  mars  1873,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin.  Elle  a 
déjà  fait  un  séjour  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  do  M.  Richet,  qui  a 
constaté,  à  ce  qu'elle  dit,  un  eczéma  siégeant  sur  le  bord  de  la 
vulve. 

A  son  entrée  on  constate  que  la  grande  lèvre  droite  est  considéra- 
blement augmentée  de  volume;  elle  est  le  siège  d'un  œdème  assez 
dur  et  indolore.  Dans  les  deux  plis  inguinaux  on  trouve  des  ganglions 
isolés,  durs,  roulants  ;  indolores  à  gauche  mais  qui  à  droite  forment 
une  tumeur  douloureuse,  mesurant  dans  le  sens  transversal  6  à  7 
centimètres,  et  3  à  4  dans  le  sens  vertical.  On  constate  en  outre  sur 
les  parois  abdominales,  la  poitrine  et  le  dos,  la  présence  d'une  roséole 
papuleusede  couleur  cuivrée,  manifestement  syphilit  que  bien  que  la 
malade  déclare  n'avoir  aucun  souvenir  de  l'accident  primitif.  On 
institue  un  traitement  dirigé  contre  la  syphilis  et  on  tient  des  cata- 
plasmes sur  ses  ganglions  inguinaux  droits.  Comme  il  existe  aussi 
une  leucorrhée  très-abondante  on  lui  fait  des  injections  vaginales  avec 
une  solution  au  tannin. 

Réglée  vers  dix-sept  ans,  elle  l'a  toujours  été  régulièrement,  sauf 
pendant  le  siège  de  Paris.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfant.  Depuis  environ 
4  mois  elle  n'a  pas  eu  ses  règles.  Son  utérus  développé  arrive  à  2 
ou  3  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  Les  seins  ont  pris  un 
peu  de  développement  depuis  le  mois  de  janvier,  ils  sont  plus  durs; 
leiir  aréole  est  plus  marquée  ;  les  tubercules  de  Montgommery  sont 
bien  saillants,  et  lorsqu'on  l'examine  au  spéculum  pour  panser  son 
vagin,  on  constate  la  coloration  bleuâtre  violacée  de  cet  organe  et  du 
museau  de  tanche  que  l'on  observe  pendant  la  grossesse. 

Le  21  M.  Gosselin  trouvant  delà  fluctuation  au  centre  de  la  tumeur 
inguinale  droite,  donne  issue  au  pus  par  une  incision  au  bistouri. 
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Le  25  le  pus  se  fait  une  nouvelle  issue  à  côté  de  la  précédente. 

Le  29  les  bords  de  l'incision  s'étant  aglutinés,  le  pus  s'est  reformé 
et  soulève  la  peau  ;  on  fait  donc  une  nouvelle  incision. 

Le  10  avril  la  malade  quitte  l'hôpital,  sa  plaie  étant  presque  entiè- 
rement cicatrisée.  On  l'engage  à  continuer  son  traitement  mercuriel 
pour  qu'elle  puisse  mener  à  bien  sa  grossesse. 

Observ.  LXIV.  —  {Inédile,  due  à  l'obligeance  de  M.  le  B'  Plassard,  de 
Roanne).  Consécutivement  à  un  premier  accouchement,  M^^X...  fut 
atteinte  d'un  phlegmon  du  ligament  large  du  côié  droit.  Elle  était  au 
4*  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  lorsque  l'abcès  fut  ouvert  au  bis- 
touri le  12  mai  1864;  l'incision  fut  faite  à  la  paroi  abdominale. 
A  partir  de  ce  jour  on  fit  dans  l'abcès  des  injections  de  teinture  d'iode 
jusqu'au  29  juin.  Ce  traitement  ne  dérangea  en  rien  la  marche  de  la 
grossesse. 

L'enfant  issue  de  cette  grossesse  compliquée  est  une  fille  d'une 
belle  santé. 

Nous  nous  bornerons  à  noter  les  deux  avortements  mentionnés 
dans  les  observations  48  et  60,  en  faisant  remarquer  toutefois  que  dans 
ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  dû  très- probablement  à  une  opération 
d'assez  peu  d'importance,  et  qui  n'aurait  manifesté  son  eifet  que 
12  jours  plus  tard  ou  environ. 

Dans  la  crainte  que  la  dénomination  d'abcès  et  leur  description  au 
milieu  de  lésions  beaucoup  moins  importantes,  ne  les  laissent  passer 
inaperçus,  nous  ferons  remarquer  l'étendue  et  la  gravité  des  désor- 
dres indiqués  dans  les  observ.  61  et  62. 

Nous  avons  encore  hésité  à  placer  ici  l'observ.  64.  Tous  les  auteurs 
décrivent  en  effet  les  phlegmons  des  ligaments  larges  en  même  temps 
que  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  les  raisons  qui 
justifient  cette  manière  de  faire  (étiologie,  relations  anatomiques,  etc.) 
auraient  dû  nous  la  faire  insérer  parmi  celles  qui  ont  trait  aux  orga- 
nes génitaux.  Ne  voulant  pas  encourir  le  reproche  d'exagérer  à  plai- 
sir la  gravité  des  lésions,  nous  avons  préféré  l'atténuer  peut-être  en  la 
plaçant  ici.  Elle  reste  néanmoins  l'une  des  plus  intéressantes  de  cette 
série. 

Tumeurs, 
Ôpserv.  LXV.  —  G...,  Julie,  24  ans,  couturière,  s'était  apcçue  de- 
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puis  plus  de  2  ans  de  l'existence  d'une  tumeur  au  dessous  de  la 
langue,  à  gauche,  qui,  au  mois  de  décembre  1869,  s'accroit  et  gène 
bientôt  la  mastication  et  la  respiration.  Elle  entre  le  28  février  1870  à 
l'hôpital  Lariboisière. 

La  tumeur  située  dans  l'épaisseur  du  plancher  de  la  bouche  a  le 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  est  allongée  d'arrière  en  avant  ;  elle 
est  dure,  rénitLenle-  fluctuante,  de  couleur  rosée.  La  malade  est  en- 
ceinte de  huit  mois  au  moins.  M.  Verneuil  ne  veut  pas  tenter  une  opé- 
ration radicale,  et  il  fait  le  2  mars  une  simple  ponction .  Issue  de  30 
à  40  grammes  d'un  liquide  ressemblant  à  du  pus  de  bonne  nature. 

5  mars.  —  La  tumeur  se  reproduisant,  on  rétablit  avec  un  bistouri 
l'ouverture  faite  avec  le  trocart.  Issue  d'un  liquide  sanguinolent  à  la 
surface  duquel  nagent  quelques  lambeaux  de  la  paroi  interne  du  kyste. 

7  mars.  —  Gonflement  et  douleur  de  la  région  sus-hyoïdienne  à 
gauche.  La  tumeur  a  repris  son  volume.  Malaise  général.  Tempéra- 
ture axillaire37o  4.  Douleurs  dans  le  bas-ventre.  Le  soir  la  malade 
accouche  d'un  garçon  bien  portant. 

L'œdème  et  la  douleur  persistent.  Issue  par  la  bouche  de  salive 
mêlée  à  du  pus.  Gêne  considérable  pour  prendre  les  aliments.  État 
général  assez  bon.  La  malade  peut  allaiter  son  enfant.  Atieinte  de 
varioloïde,  elle  passe  en  médecine  le  12  mars  et  quitte  l'hôpital  le 

7  avril.  (Petit,  thèse  citée,  p.  63,  observ..27). 

Observ.  Lyi^L  —  {Inédite^  due  à  l obligeance  de  M.  le  D^  Daniel  Mol- 
WhvQ,  chirurgien-major  désigné  de  V  Hôtel  Dieu  de  Lyon).  La  nommée 
R.  A...,  âgée  de  i!3  an»,  exerçant  la  profession  de  dévideuse,  entre  le 
12  décembre  1868  au  n°  30  de  la  salle  St-Paul,  service  de  M.  Gayet. 

Cette  jeune  femme  qui  présente  tous  les  signes  d'une  grossesse  de 

8  mois  est  enceinte  de  son  premier  enfant.  La  grossesse  a  été  bonne. 
Elle  est  réglée  depuis  l'âge  de  13  ans.  —  La  santé  générale  est  des 
plus  satisfaisantes.  —  Depuis  2  mois  et  demi  elle  voit  se  développer 
sur  la  gencive  de  la  mâchoire  inférieure  une  petite  tumeur  dont  le 
volume  actuel  égale  à  peu  près  celui  d'un  haricot.  La  tumeur  est  d'un 
d'un  rouge  bleuâtre,  foncé,  saigne  avec  une  extrême  facilité,  même 
sans  cause  appréciable.  Les  hémorrhagies  sont  très-considérables. 
Au  pourtour  de  la  tumeur,  la  muqueuse  est  rouge  foncé;  la  dégéné- 
rescence est  donc  assez  mal  limitée  de  ce  côté-là. 

14  décembre  Excision  de  la  tumeur  à  l'aide  des  ciseaux.  A  sa  base 
une  artériole  donne  un  jet  abondant.  On  réprime  l'hémorrhagie  et 
l'on  cautérise  la  base  à  l'aide  d'un  bouton  de  feu  plusieurs  fois  appli- 
qué. —  La  malade  ne  fut  pas  anesthésiée. 
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Elle  est  partie  en  très-bon  état  quelques  jours  après,  sa  grossesse  ne, 
paraissant  inlluencée  en  rien. 

L'examen  de  la  tumeur  démontre  que  Ton  avait  affaire  à  un  sar- 
come. 

Observ.  LXVII.—  J'ai  opéré  d'une  énorme  hypertrophie  mammaire 
une  femme  enceinte  de  3  mois,  qui  m'avait  volontairement  trompé  et 
m'avait  caché  son  état;  la  guérison  s'est  effectuée  sans  accident  et  c'est 
plus  tard  que  la  grossesse  a  été  connue.Gelle-ci  n'en  a  pas  moins  conti- 
nué son  cours.  (Verneuil,  Congrès  médical  international  de  Paris ^  1867, 
p.  289.)  (1). 

Observ.  LXVIII.  —  Madame D...,  de  la  Côte-Saint-André  (Isère), âgée 
de  36  ans,  ayant  eu  6  enfants,  vint  me  consulter  en  4853,  pour  une 
tumeur  du  sein  droit  qui  avait  débuté  un  an  auparavant,  et  dont  le 
développement  prenait  depuis  quelque  temps  des  proportions  inquié- 
tantes. 

La  tumeur  avait  le  volume  du  poing,  elle  était  dure,  bosselée,  adhé- 
rente en  quelques  points  à  la  peau  fort  amincie;  de  plus  une  ulcéra- 
tion du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  existait  au  sommet  de  la 
tumeur  et  laissait  suinter  un  ichor  fétide.  Deux  ganglions  échelonnés 
dans  l'aisselle  étaient  durs,  assez  volumineux,  mais  me  parurent  assez 
mobiles.  Cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  M™*  D... 
me  déclara  être  grosse  de  trois  mois  et  demi,  et  c'était  surtout  depuis 
ce  temps  que  la  tumeur  avait  pris  un  accroissement  rapide.  La  santé 
générale  me  présentait  d'ailleurs  de  très-bonnes  conditions. 

Le  diagnostic  que  je  portais  fut  :  cancer  encéphaloïde  de  la  glande 
mammaire  ;  la  malade  désirait  beaucoup  être  débarrassée  de  sa  tu- 
meur. L'opération  fut  donc  décidée  et  la  malade,  ayant  été  soumise  à 
l'inhalation  de  l'éther,  la  tumeur  et  les  ganglions  furent  enlevés.  Je 
m'attachai  à  enlever  tous  les  tissus  malades  et  le  bistouri  fut  porté 
aussi  loin  que  possible  dans  les  tissus  sains.  Les  suites  furent  très- 
simples,  Il  n'y  eut  aucune  complication  et  la  cicatrisation  était  com- 
plète un  mois  et  demi  après. 

La  grossesse  a  continué  son  cours  sans  être  le  moins  du  monde 
troublée.  Au  neuvième  mois,  et  après  un  travail  de  10  heures,  ma- 
il) «  J'ai  opéré  d'une  tumeur  du  sein  une  femme  dont  j'ignorais  la  grossesse  ; 
la  malade  la  dissimulait.  La  grossesse  a  suivi  son  cours,  et  la  malade  a  accou- 
ché à  terme.  »  M.  Verneuil  [Gaz.  des  hop.,  1872,  p.  261),  cite  cette  observation 
comme  postérieure  à  la  thèse  de  M.  Petit,  cependant  elle  nous  paraît  n'être 
autre  que  celle  que  nous  venons  de  rappeler. 
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^dame  D...  mettait  au  monde  un  enfant  bien  constitué  et  bien  portant. 

Les  suites  des  couches  ont  été  très-simples. 

L'influence  de  la  fièvre  de  lait  sur  la  cicatrice  a  été  nulle,  ce  qui  n'a 
rien  d'étonnant,  car  il  ne  reste  pas  de  vestiges  de  la  glande  ;  du  côté 
sain  la  fluxion  a  été  d'une  intensité  iTioyenne,  le  10*  jour  la  malade  se 
l'jvait.  La  santé  se  conserva  excellente  pendant  4  ans,  mais  vers  la  fin 
de  1857,  une  nouvelle  taniear  se  forma  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
région  qui  avait  été  le  siège  de  la  première.  Son  développement  fut 
rapide;  on  pratiqua  une  2^  opération,  la  cicatrisation  se  fit,  mais 
2  mois  après,  le  mal  récidiva  sur  place  et  suivit  sa  marche  ordinaire. 
Le  9  octobre  185S,  cette  femme  succomba  aux  suites  d'une  générali- 
sation cancéreuse  des  plus  complètes.  Les  ganglions  du  cou  furent 
envahis,  l'abdomen  était  rempli  de  tumeurs. 

L'enfant  venu  au  monde  vigoureux  n'a  pas  cessé  de  jouir  de  la 
meilleure  santé.  Il  est  aujourd'hui  (1864)  fort  et  robuste,  il  présente 
les  plus  belles  apparences,  pas  le  moindre  symptôme  de  lymphatisme, 
rien  qui  puisse  faire  soupçonner  qu'il  est  issu  d'une  mère  emportée 
par  une  affection  cancéreuse.  (Vallelte,  loc.  cit.,  p.  19.) 

Observ.  LXIX.  —  M.  Bérard  jeune  fait  voir  un  cancer  du  sein  qu'il 
vient  d'enlever  à  une  femme  grosse  de  8  mois.  L'accroissement  rapide 
de  la  tumeur  dans  les  derniers  temps,  des  douleurs  excessives,  la 
crainte  que  la  sécrétion  laiteuse  ne  vint  à  aggraver  les  accidents  et, à 
compromettre  le  succès  d'une  opération  que  semblaient  reconmander 
actuellement  le  bon  état  de  la  santé  générale  et  l'intégrité  des  gan- 
glions de  l'aisselle,  l'ont  décidé  à  agir.  L'opération  n'a  pas  présenté 
de  difficultés;  la  tumeur  est  d3  nature  squirreuse,  peu  vasculaire, 
assez  superficielle,  et  envoie  des  prolongements  dans  la  mamelle  qui 
est  le  siège  d'un  abcès  de  bonne  nature;  il  existe  déjà  un  peu  de  lait 
dans  les  conduits  galactophères. 

15  jours  plus  tard  il  annonçait  que  l'opéré?  était  dans  un  état  des 
plus  satisfaisants. 

Plus  tard  encrre,  revenant  s'jr  celte  opération,  la  plaie,  dit-il, mar- 
chait rapidement  vers  la  guérison,  lorsque  le  20^  jour,  à  la  suite  d'im- 
prudences réitérées,  il  survint  du  frisson,  des  vomissements,  des 
sueurs  :  le  pouls  présenta  dès  lors  une  fréquence  et  une  petitesse  re- 
marquables; la  respiration  était  courte  et  fréquente.  Il  survint  des 
douleurs  vives  dans  l'épaule  du  côté  opéré,  puis  dans  le  bras,  l'avant- 
bras,  les  mollets  avec  de  la  rougeur  et  de  l.i  tuméfaction.  La  langue 
se  sécha,  il  survint  un  peu  de  délire;  la  malade  mourut  au  bout  de 
6  jours.  -—  L'accouchement  était  survenu  au  début  de  ces  accidents. 
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11  y  eut  de  la  fièvre  d«^,  lait;  les  lochies  parurent,  mais  peu  abondantes. 
L'enfant  âgé  de  8  mois  et  demi  a  vécu. 

Autopsie.  Sérosité  sanguinolente  dans  plusieurs  articulations.  Sa- 
nie  sanguinolente  dans  les  muscles  des  membres.  Généralisation  can- 
céreuse au  foie.  Pas  d'abcès  métastatiques.  Rien  nulle  part  ailleurs. 
{Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  t.  XV,  1840,  p.  47  et  lOG.) 

Observ.  LAX.  —  [Extrait  de  l'observ.  lue  par  M.  Plassard  au  congrès 
médical  de  Lyon  en  1872).  M.  Gouin  lui  amène  le  lo  avril  18G8  une 
femme  de  32  ans,  d'un  tempérament  nerveux  et  jouissant  d'une  bonne 
santé;  sa  peau  qui  n'est  plus  celle  d'une  jeune  femme,  n'est  pas  non 
plus  celle  d'une  cachectique;  elle  n'est  ni  syphilitique  ni  scrofuleuse. 
Elle  a  eu  3  enfants^,  et  le  dernier  il  y  a  six  ans  et  demi.  Vers  la  fin  de 
cette  dernière  grossesse  (pendant  2' mois)  elle  ressentit  pour  la  première 
fois  des  douleurs  à  la  fesse  et  à  la  cuisse  droites,  qu'elle  prit  pour  une 
névralgie  ou  un  rhumatisme  sans  importance,  et  qui  disparurent  peu 
après  l'accouchement. 

Six  mois  avant  le  début  de  la  grossesse  qui  complique  l'affection 
dont  elle  est  atteinte ,  la  malade  et  son  mari  se  sont  aperçus  d'une 
étroitesse  de  l'entrée  du  vagin;  les  rapports  conjugaux  étant  devenus 
difficiles.  Au  2*  mois  de  sa  grossesse  actuelle,  elle  constata  l'existence 
d'une  grosseur,  dure,  à  droite,  presque  à  la  vulve.  La  miction  était 
devenue  fréquente  et  difficile,  surtout  la  nuit.  Après  plusieurs  consul- 
tations, on  essaya  d'un  traitement  résolutif;  mais  la  tumeur  continua 
à  s'accroître  et  il  était  facile  de  prévoir  que  l'accouchement  serait 
impossible  lorsque  l'enfant  serait  viable.  L'avortement  fut  inutilement 
provoqué  d'abord  par  la  méthode  de  Kiwisch  (1),  ensuite  par  l'intro- 
duction d'une  sonde  dans  l'utérus.  Après  ces  tentatives,  il  avait  été 
décidé  qu'on  attendrait  le  terme  de  la  grossesse  et  qu'on  ferait  alors 
l'opération  césarienne,  pour  sauver  la  vie  à  l'enfant  et  peut-être  aussi 
à  la  mère.  Sachant  que  des  confrères  distingués  ont  conseillé  l'absten- 
tion, M.  Plassard  repousse  vivement  toute  intervention. Mais  M.  Gouin 
lui  rappelant  une  opération  heureuse  qu'il  avait  faite  pendant  la 
grossesse,  et  la  malade  désespérée  s' abandonnant  à  lui,  il  finit  par 
fléchir. 

Le  diagnostic  basé  sur  la  rapidité  de  l'évolution  de  la  tumeur  fut  : 

(1  )  La  malade  était  entrée  à  i'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saints- Anne,  et  ce 
fut  notre  ami  A.  Cartaz,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  lui  administra  pen- 
dant 15  jours  les  douches  utérines  5  on  y  employait  soir  et  matin  environ 
30  litres  d'eau  tiède. 
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exostose  laminaire  fongeuse.  7  semaines  auparavant,  le  D'  Gouin 
avait  pu  introduire  un  spéculum;  et  le  jour  de  cet  examen,  on  ne 
peut  déjà  plus  diriger  une  sonde  dans  le  col  de  l'utérus. 

Une  ponction  exploratrice  est  faite  avec  le  trocart  à  hydrocèle;  la 
résistance  à  vaincre  pour  l'enfoncer  est  médiocre.  L'instrument  est 
dirigé  d'avant  en  arrière,  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur  et  en- 
foncé jusqu'au  manche  sans  qu'on  puisse  atteindre  l'extrémité  posté- 
térieure  de  la  tumeur.  La  crépitation  produite  par  la  fracture  des 
lamelles  osseuses,  le  sang  qui  coule  à  gouttes  précipitées  lorsque 
l'instrument  est  retiré  confirment  le  diagnostic.  L'ouverture  du  tro- 
cart est  agrandie  à  l'aide  d'un  fort  scalpel  dont  on  retourne  la  lame 
dans  tous  les  sens. 

Le  doigt  indicateur  introduit  alors  brise,  pousse  devant  lui  des 
lamelles  osseuses  et  écrase  un  tissu  mou  qui  donne  la  sensation  d'un 
velours  fin.  Un  rouleau  de  pâte  de  canquoin,  long  de  20  centimètres 
et  du  volume  de  l'auriculaire,  est  introduit  dans  la  tumeur,  au  centre 
du  petit  bassin.  Des  bourdonnets,  des  compresses  et  une  ceinture  sont 
employés  à  le  maintenir.  Pendant  75  heures  le  caustique  reste  en 
place  et  ne  produit  qu'une  fièvre  très-léî^ère.  On  n'interrompt  pas  le 
régime  alimentaire  habituel. 

L'opération  avait  été  faite  le  15  avril  1868.  Le  18  on  retire  le  caus- 
tique. Le  28,  aucun  phénomène  morbide  important  ne  s'étant  mani- 
festé, on  énuclée  avec  les  doigts  lefongus  mortifié.  L'opération  fut 
facile,  sauf  en  trois  points  où  l'on  fut  obligé  de  sectionner  avec  le 
bistouri.  Une  de  ces  incisions  fut  faite  sur  la  face  inférieure  de  la  tu- 
meur où  elle  adhérait  au  grand  ligament  sacro-sciatique.  Une  2*,  à 
sa  face  postérieure  où  elle  adhérait  au  sacrum  (cette  section  fut  diffi- 
cile). Une  3%  sur  une  large  bride  qui  fixait  la  tumeur  à  la  face  in- 
terne de  la  branche  ascendante  de  l'ischion;  on  sentait  en  ce  point 
l'os  dépourvu  de  son  périoste. 

La  vaste  cavité  béante  résultant  de  l'enlèvement  du  fongus  mortifié 
est  remplie  de  charpie  sèche.  La  coque  osseuse  qui  reste  représente 
le  volume  d'un  œuf  d'autruche;  ramollie  par  le  caustique,  elle  est 
dépressible  en  avant,  mais  non  pas  en  arrière.  La  tumeur  enlevée  est 
grisâtre,  ovalaire  un  peu  aplatie.  Son  diamètre  longitudinal  ischio- 
sacré  a  7  ou  8  centimètres;  sa  circonférence  transversale  en  me- 
sure 14. 

Bientôt  les  douleurs  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  diminuent,  et  16  jours 
après  l'opération,  la  malade  affirme  ne  plus  souffrir.  Une  suppura- 
tion modérée  s'établit. 
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Les  parois  postérieures  de  la  coque  osseuse,  qui  n'ont  pas  été  mo- 
difiées par  le  caustique  opèrent  un  retrait  tel  que  l'avortement  pro- 
voqué serait  possible,  et  même  facile;  mais  on  ne  le  tente  pas 
pour  faire  en  temps  opportun  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Le  3  mai  on  renvoie  la  malade  dans  sa  famille. 

Le  17,  elle  vient  trouver  jM,  Plassard;  ello  va  très-bien;  elle  sent 
les  mouvements  de  son  enfant.  On  peut  introduire  la  main  dans  le 
petit  bassin.  Elle  n'éprouve  plus  qu'une  légère  douleur  lombaire,  et 
la  suppuration  n'est  plus  qu'un  petit  suintement. 

Tout  va  à  souhait  jusqu'au  20  juin;  mais  ce  jour-là,  on  constate  sur 
la  face  interne  de  l'ischion  une  tumeur  sessile  grosse  comme  un  œuf 
de  pigeon . 

Le  5  juillet,  elle  s'est  accrue  considérablement  :  en  peu  de  jours 
son  volume  s'est  quintuplé;  elle  vient  faire  saillie  à  la  vulve  comme 
une  tête  de  foetus.  On  se  résout  à  l'enlever  et  à  faire  en  même  temps 
l'accouchement  prématuré  artificiel,  dans  la  crainte  qu'une  deuxième 
reproduction  de  la  tumeur  ne  vienne  plus  lard  apporter  à  l'accouche- 
ment une  complication  qu'il  s'a^^jit  d'éviter. 

Le  8  juillet  on  fait  une  nouvelle  opération  semblable  à  la  première. 

Le  11  juillet,  après  avoir  vidé  la  vessie  et  l'intestin,  on  enlève  la 
tumeur  détruite  par  le  caustique;  ce  fut  assez  facile;  la  tumeur  étant 
presque  sphérique  et  n'ayant  pas  de  prolongements  vers  le  fond  du 
bassin.  Soulevant  la  tumeur  avec  la  main  droite,  l'opérateur  la  dé- 
tache avec  le  bistouri,  mais  surtout  la  déchire  et  l'énuclée  sur  la  face 
interne  de  l'ischion.  La  lésion  possible  de  l'urèthre  est  sa  seule  préoc- 
cupation; celui-ci  é4;ait  en  effet  comprimé  sous  l'arcade  pubienne  et 
dans  les  derniers  temps  il  avait  fallu  avoir  recours  ,à  la  sonde  pour 
faire  uriner  la  malade.  Le  caustique  a  limité  son  action  sur  la  tu- 
meur et  n'a  pas  atteint  le  canal.  La  surface  de  l'ischion  est  ruginée  et 
l'opération  terminée  sans  aucun  accident  fâcheux. 

La  fin  en  fut  cependant  pénible  pour  les  médecins,  les  assistants  et 
la  malade,  dont  les  forces  firent  défaut.  Pendant  2  heures  il  y  eut  un 
état  de  prostration  qui  donna  beaucoup  d'inquiétude. 

L'excavation  du  petit  bassin  et  son  entrée  sont  redevenues  libres; 
le  doigt  peut  aisément  trouver  le  col  de  l'utérus,  dévié  à  gauche  et  en 
avant. 

Dans  l'après-midi  la  malade  se  trouve  mieux  ;  elle  peut  uriner  sans 
sonde,  et  elle  sent  son  enfant  exécuter  des  mouvements  assez  forts. 
Pendant  la  nuit  suivante  le  sommeil  est  bon,  et  le  1"  juillet  il  y  a  un 
peu  de  fièvre. 
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Le  15,  on  enlève  la  charpie  qui  remplissait  la  cavité  résultant  de 
l'ablation  de  la  tumeur  et  l'on  fait  des  injections  détersives.  11  n'y  a 
pas  de  suppuration. 

Le  IG  on  place  dans  le  col  un  cône  d'épongé  préparée. 

Les  douleurs  n'étant  pas  survenues,  on  le  remplace  le  lendemain 
par  un  autre  plus  volumineux. 

Le  18,  les  douleurs  persistant  à  ne  pas  se  manifester,  on  laisse  ce 
cône  en  place  et  on  donne,  toutes  les  2  heures,  50  centigrammes  de 
seigle  ergoté;  la  malade  en  prend  ainsi  2  grammes  50. 

Le  travail  commence  dans  l'après-midi;  les  douleurs  s'accroissent 
jusqu'à  5  heures,  mais  elles  cessent  à  6.  Bouillon  et  vin  vieux  pur. 
On  enlève  alors  l'éponge  et  on  constate  que  le  col  est  dilatable. 

Les  douleurs  reviennent  à  10  heures,  mais  légères.  A  minuit  la  di- 
latation du  col  étant  très-grande,  et  la  poche  des  eaux  volumineuse 
on  la  rompt  pour  ménager  les  forces  de  la  malade  très-afFaiblie. 

La  tête  étant  appliquée  sur  le  détroit  supérieur,  l'enfant  bien  vi- 
vant et  les  douleurs  s'affaiblissant  de  nouveau,  on  fait  une  applica- 
tion de  forceps.  Mais  la  branche  à  pivot  ayant  été  placée  la  première 
on  ne  peut  placer  la  branche  à  mortaise  ;  l'extrémité  sacrée  de  la  tu- 
meur en  empêche.  On  retire  alors  le  forceps  et  on  place  la  branche 
droite  d'abord  puis  la  gauche  ce  qui  se  fait  facilement  ainsi  que  le 
décroisement. 

Le  19  juillet,  aune  heure  du  matin,  la  malade  était  délivrée,  et  nous 
avions  un  enfant  de  8  mois  pesant  3  kilog.  50O,  mais  mort.  Voici 
pourquoi  :  La  tête  amenée  au  dehors  on  allait  dégager  les  épaules 
lorsque  survint  une  contraction  violente  pendant  laquelle  le  col  utérin 
serra  le  coi  du  foetus.  Quand  elle  cessa  l'enfant  était  déjà  asphyxié. 

Sauf  une  douleur  aiguë  à  la  région  ischiatique,  la  journée  se  passa 
bien  ainsi  que  celle  du  20.  —  Du  21  au  23,  fièvre  de  lait  légère.  Dès 
lors  la  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  suppuration  s'établit  ei 
entraine  des  lambeaux  de  la  tumeur  mortifiés. 

Le  4  août,  la  malade  a  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé; 
elle  se  lève,  sort,  se  promène,  boit,  mange,  est  contente  ;  son  teint 
est  redevenu  frais. 

L'opération  date  aujourd'hui  de  4  ans,  et  la  malade  qui  l'a  sup- 
portée jouit  toujours  d'une  brillante  santé. 

Les  observations  65  et  69  sont  les  seules  où  nous  ayons  à  noter  un 
accouchement  prématuré;  mais  la  malade  de  l'ob.  69  allait  bien  et 
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l'opération  n'avait  eu  aucune  suite  fâcheuse,  lorsque,  20  jours  après, 
des  imprudences  qu'elle  commit  déterminèrent  une  infection  puru- 
lente avec  frissons  suivie  d'accouchement  prématuré  et  de  mort. 
En  cela  elle  est  à  rapprocher  de  l'obs.  38,  dans  laquelle  les  mêmes 
accidents  produisirent  les  mêmes  elïots.  Nous  aurons  encore  à  men- 
tionner les  imprudences  commises  par  les  malades  après  les  opéra- 
tions à  propos  de  l'obs.  80,  et  M.  le  professeur  Desgranges  fait  juste- 
ment remarquer  que  bien  des  femmes  craignant  beaucoup  moins 
l'avortement  que  l'accouchement  à  terme,  font  tout  ce  qu'elles  peu- 
vent pour  se  soustraire  aux  devoirs  de  la  maternité.  Nous  avons  pu 
vérifier  nous-mêmes  cette  remarque  dans  deux  des  cas  qui  nous  sont 
personnels. 

L'obs,  68  est  l'une  des  plus  complètes  et  l'un  des  plus  beaux  succès 
que  nous  ayons  à  mentionner.  Il  est  probable  en  effet  que  la  rapidité 
avec  laquelle  marchait  le  cancer  n'aurait  pas  permis  à  la  mère  d'ar- 
river au  terme  de  9  mois,  ou  tout  au  moins  la  sécrétion  laiteuse  acti- 
vant encore  cette  marche  rapide  aurait  rendu  l'opération  impratica- 
ble. La  vie  de  la  mère  et  peut-être  du  fiils,  couraient  donc  de  grands 
risques,  et  la  conduite  suivie  dans  ce  cas,  en  permettant  à  la  gros- 
sesse son  évolution  normale,  a  sauvé  l'enfant  et  donné  4  ans  de  vie  à 
la  mère. 

L'obs.  70  est  un  des  exemples  les  plus  frappants  des  transes  que 
peut  éprouver  le  chirurgien  mis  en  présence  d'une  femme  enceinte 
qui  demande  son  secours.  —  Évidemment  dans  l'état  de  vacuité  de 
l'utérus,  une  pareille  opération  eut  été  très-discutable;  mais  laisser 
ici  la  tumeur  se  développer,  c'était  condamner  la  mère  aux  hasards 
d'une  opération  césarienne,  ou  peut-être  même  risquer  de  voir  la 
grossesse  ne  pas  arriver  à  terme,  car  ce  rapide  développement  du 
néoplasme  pouvait  bien  à  la  longue  exciter  les  contractions  utérines, 
et  faire  ainsi  courir  au  fœtus  d'aussi  grands  risques  qu'à  la  mère. 

Remarquons  en  passant  que  celle-ci  n'a  pas  subi  une  opération 
mais  bien  deux;  et  que  les  moyens  employés  d'habitude  pour  provo- 
quer l'accouchement  prématuré  artificiel,  n'ont  pas  atteint  leur  bui 
une  première  fois,  et  qu'ils  n'y  sont  arrivés  à  la  seconde  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté. 

Quant  à  l'accident  survenu  à  la  fin  de  l'accouchement,  et  qui  a  si 
malheureusement  occasionné  la  mort  du  fœtus,  il  tend  seulement  à 
démontrer  une  fois  de  plus  les  graves  inconvénients  de  l'administra- 
tion du  seigle  ergoté,  alors  que  Tutérus  n'a  pas  encore  expulsé  tout 
ce  qu'il  contenait  dans  sa  cavité. 

4 
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Paracentèse  dans  les  cas  d'ascife. 

Observ.  LXXI.  —  Velpeau  dit  qu'il  eut  l'occasion  de  voir  une  femme 
portant  une  ascite,  et  à  laquelle  on  fît  plusieurs  fois  la  paracentèse 
abdominale  durant  la  grossesse.  La  malade  n'en  accoucha  pas  moins 
à  terme.  (Velpeau,  Traité  des  accouchements,  t.  II,  p.  177.) 

Observ.  LXXII.  —  Anne  Ch.,  31  ans,  constitution  robuste,  menstrua 
tion  irrégulièrs,  se  marie  en  décembre  1816.  Au  mois  d'avril  1817 
premiers  symptômes  de  la  grossesse,  suivis  bientôt  d'une  ascite  qui  va 
s'accroissant,  jusqu'au  6*  mois,  et  l'oblige,  par  son  développement  et 
l'infiltration  des  membres  inférieurs  à  garder  le  lit  pendant  les  trois 
derniers  mois.  Elle  accoucha  alors  d'un  enfant  très-faible  n^is  qui 
vécut.  Un  mois  après  ponction  donnant  issue  à  13  pintes  d'eau  lim- 
pide et  claire,  suivie  bientôt  d'une  guérison  complète. 

Au  mois  de  décembre  IHi'i  eiie  redevint  enceinte.  Nouvelle  hydro- 
pisie  qui,  au  7^  mois,  menace  plusieurs  fois  de  la  faire  périr  par  suf- 
focation et  la  décide  à  entre  à  l'Hôtel-Dieu  d'Angers,  le  13  juillet  1818. 
Voici  dans  quel  état  :  bouffissure  et  lividité  de  la  face,  œdème  des 
membres  et  des  parois  thoraciques,  abdomen  énormément  distendu 
avec  infiltration  de  ses  parois  et  impossibilité  de  sentir  l'utérus.  Toute 
la  peau  du  bas-ventre  est  comme  éléphantiasique.  L'ombilic  forme 
une  tumeur  lisse,  arrondie,  translucide,  offrant  la  forme,  le  volume 
d'un  petit  petit  œuf  de  poule.  Les  grandes  lèvres  sont  le  siège  d'une 
tuméfaction  énorme  et  d'une  irritation  douloureuse  résultant  des 
froissements  et  du  passage  de  l'urine.  Chaque  cuisse  infiltrée  mesu- 
rait vers  sa  racine  2  pieds  4  pouces.  Respiration  sifflante,  très-dou- 
loureuse, ne  permettant  que  la  situation  assise.  Fréquentes  menaces 
de  suffocation  avec  lipothymies.  Céphalalgie  très-violente;  insomnie 
la  nuit,  somnolence  habituelle  le  jour.  Toux  sèche,  expectoration 
difficile;  épigastre  douloureux  pendant  les  mouvements;  anorexie, 
soif  intense,  nausées,  déjections  alvines  liquides  assez  fréquentes, 
urines  rares,  pouls  petit,  fréquent,  irrégulier. 

L'usage  des  diurétiques  et  des  calmants  ne  fut  pas  suivi  d'amélio- 
ration ;  les  syncopes  étaient  plus  fréquentes  et  l'orihopnée  parvint  à 
un  tel  degré,  le  21  juillet,  que  la  ponction  fut  impérieusement  com- 
mandée par  le  danger  imminent  que  courait  la  malade.  L'ombilic 
saillant  parut  le  point  le  plus  avantageux  à  ponctionner,  ce  qui  fut 
fait  à  l'aide  de  la  lancette.  L'eau  jaillit  a  plus  de  3  pieds  de  distance, 
limpide,  claire  et  transparente;  il  en  sortit  16  litres  environ.  On  peut 
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alors  distinguer  le  fond  de  l'utérus  situé  aU-dessUS  de  l'Ombilic.  Sou- 
lagement immédiat  dès  le  début  de  récoulement;  tous  leà  accidents 
se  dissipèrent  peu  à  peu. 

Pendant  12  jours,  la  sérosité  coula  par  là  plaie  qui  était  cica- 
trisée le  13' jour.  La  sérosité  se  reproduisit  et  les  accidents  repa- 
rurent peu  à  peu.  Une  2'  ponction,  faite  le  20  août,  donna  issue 
à  8  litres  d'un  liquide  semblable  au  premier,  et  procura  le  même 
soulagement. 

Le  22  août,  un  mois  après  la  l'*  ponction,  elle  accoucha  naturelle- 
ment d'un  enfant  faible  mais  bien  vivant.  La  sérosité  suinta  pendant 
quelques  jours  par  la  plaie,  et  quinze  jours  après  l'accouchement  elle 
sortit  guérie.  (Olliviers  d'Angers,  Arch.  de  Méd.,  t.  VI,  1'*  série, 
p.  185,  1824.) 

Observ.  LXXIIL  Observation  sur  une  hydropisie  ascite  survenue  à 
une  femme  grosse,  par  M.  Thomas  Laurie,  chirurgien  à  Selkirck. 

L'opération  de  la  paracentèse  fut  faite  3  fois  à  cette  femme;  elle 
prit  beaucoup  de  remèdes  et  cependant  accoucha  à  terme.  (Sue  le 
Jeune,  Essais  historiques,  etc.,  t.  II,  page  320.) 

Observ.  LXXIV.  —  Jeanne  Beccali,  30  ans,  bien  conformée,  robuste, 
mère  de  4  enfants,  eut  en  décembre  1806  les  premiers  signes  de  la 
conception.  Depuis,  douleur  obstuse  et  contante  dans  tout  le  ventre, 
surtout  aux  lombes  pour  laquelle  on  fit  3  saignées  qu'on  porta  jus- 
qu'à la  défaillance.  Les  douleurs  persistèrent,  bientôt  parût  de 
l'œdème  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  bassin,  aux  lombes,  avec  une 
soif  inextinguible.  Urines  rares  et  rougeâtres.  Au  B*  mois,  le  volume 
de  son  ventre  était  aussi  considérable  que  si  elle  eût  été  à  terme. 
Dans  les  premiers  jours  du  6^  mois  la  malheureuse  se  croyait  au  terrlïe 
de  la  vie. 

Respiration  très-difficile,  défaillances  fréquentes,  impossibilité 
de  rester  couchée,  inapétence,  insomnie  presque  perpétuelle,  face 
tuméfiée  et  livide,  etc. 

M.  Searpa  la  vit  alors,  elle  était  presque  agonisante,  la  peau  du 
ventre  était  livide,  amincie,  l'ombilic  proéminent,  les  hypocondres 
très-élevés  et  très-tuméfiés,  les  membres  inférieurs  gonflés,  de  ma- 
nière que  la  peau  menaçait  de  se  rompre.  On  reconnaissait  facilement 
urtè  ascite,  et  le  choc  des  eaux  produit  par  la  percussion  était  pour 
ainsi  dire  à  flew  de  peau  dans  l'hypocondre  gauche.  Ce  fut  là  qu'on 
fit  la  paracentèse  sans  blesser  l'utérus  ou  aucun  viscère;  elle  donna 
issue  à  10  ou  12  pintes  d'eau  limpide  et  inodore.  Soulagement  im- 
médiat. On  distingue  facilement  la  circonférence  de  l'utérus  fécondé. 
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3  heures  de  sommeil  après  avoir  bu  du  bouillon  et  un  peu  de  vin  géné- 
reux. Urines  abondantes  pendant  tout  le  restr;  de  la  journée  et  la  nuit 
Le  lendemain  sueurs  générales,  retour  de  l'appétit.  La  nuit  suivante, 
accouchement  de  deux  enfants  qui  moururent  au  bout  de  quelques 
instants  ;  il  y  eut  une  énorme  quantité  d'eaux  expulsées  en  même  temps. 
Tout  se  termina  d'ailleurs  parfaitement.  Le  14*  jour,  convalescence 
complète.  (Scarpa.  Mélanges  de  chirurgie  étrangère,  t.  I,  p.  3.) 

Obser.LXXV.  — Thérèse  Ferrari,  31  ans,  bien  conformée  et  bien  cons- 
tituée. A  eu  quatre  enfants.  Une  S'grossesse  va  bien  jusqu'au  6°  mois; 
alors  elle  est  saisie  d'une  forte  fièvre  avec  prostration  des  forces,  cé- 
phalalgie intense,  amertume  de  la  bouche,  constipation  et  rareté  des 
urines.  La  fièvre  cessa  après  quelques  jours;  il  survint  de  l'œdème 
des  extrémités  inférieures,  le  volume  du  ventre  augmenta,  les  urines 
devinrent  rares  et  épaisses.  Parvenue  au  8*  mois  on  la  porta  à  la  Cli- 
nique d'accouchement  le  21  avril  1822. 

La  distension  du  ventro  c.^.l  énorme  ;  une  ascite  compliquant  la 
la  grossesse  était  évidente;  elle  produisait  les  plus  violents  symptômes 
de  suffocation.  On  fit  laparentèse  par  le  procédé  de  l'auteur.  Il  sortit 
par  un  jet  continu  plus  de  vingt  livres  de  sérosité  pure.  Amélioration 
aussitôt  après,  Le  jour  suivant  expulsion  d'un  fœtus  mort  et  d'un  pla- 
centa volumineux.  Pas  d'hydramnios.  La  malade  sortit  guérie.  (Scarpa. 
Mélanges  deChir.  étran.,  T.  2,  p.  589). 

Observ.  LXXVL—  Marie  Grignani,  29  ans,  entre  à  l'hôpital  le  30  avril 
1820,  à  la  fin  du  5*  mois  de  la  grossesse  ou  environ  et  ayant  une  ascite. 
Elle  avait  eu  longtemps  des  fièvres  intermittentes  qui  avaient  cessé  par 
l'usage  du  quinquina.  Les  diurétiques,  les  drastiques  et  la  saignée  ne 
procurèrent  aucun  soulagement. 

Au  commencement  de  septembre,  l'accumulation  du  liquide  était 
si  grande,  qu'elle  était  menacée  de  suffocation.  On  fit  la  ponction  par 
la  méthode  de  Scarpa  le  7  septembre.il  sortit  25  livres  d'eau  verd^tre. 
Soulagement  immédiat.  24  heures  après,  un  nouvel  épanchement  s'é- 
tait produit,  suffisant  à  tuméfier  encore  le  ventre.  2  jours  après  l'opé- 
ration les  eaux  s'ouvrirent  spontanément  une  issue  par  l'ouverture 
faite  par  le  trocart  et  continuèrent  à  couler  le  jour  suivant. 

Le  3®  jour  après  l'opération  elle  accoucha  d'un  enfant  à  terme  bien 
portant  mais  un  peu  grêle.  Après  l'accouchement  les  douleurs  ces- 
sèrent et  ne  reparurent  plus.  Une  abondante  hémorrhagie  eut  lieu. 
On  dut  faire  la  délivrance  artificielle,  le  placenta  était  très-adhérent. 
L'utérus  ne  se  contracta  pas  et  la  malade  mourut. 

A  l'autopsie  on  trouva  encore  8  livres  d'eau  dans  le  péritoine.  11  n'y 
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avait  pas  de  trace  de  péritonite.  Une  partie  du  placenta  était  encore 
adhérent  au  fond  de  l'utérus.  (Gruch.  Mélanges  de  Chir.  étrang.  1824, 
T.  i,  p. 21.) 

Observ.  LXXVII.—  Madame L.  Mandelini,31  ans,  pléthorique,  aeu 
une  péripneumonie,  puis  une  fièvre  pétéchiale  épidémique  contagieuse 
en  1817,  puis  des  fièvres  intermittentes  pendant  très-longtemps,  des 
vomissements  opiniâtres  quelquefois  sanguinolents,  enfin  un  ictère 
avec  intumescence  du  foie.  Revenue  à  une  santé  passable  après  tant 
de  maux  elle  se  trouva  enceinte;  depuis  le  6*  mois  jusqu'à  la  fin  delà 
gestation  elle  eut  des  coliques  utérines  fréquentes  qui  lui  firent  expul- 
ser un  fœtus  mort. 

En  octobre  1819,  elle  eut  une  hémorrhagie  utérine.  En  novembre» 
on  craignit  une  hémoptysie,  qu'on  prévint  par  la  saignée,  l'adminis- 
tration de  la  digitale  et  du  nitre. 

En  Juin  1820,  elle  redevint  grosse.  Jusqu'au  6*  mois,  rien  de  par- 
ticulier si  ce  n'est  qu'elle  ne  pouvait  pas  se  coucher  sur  le  côté 
gauche. 

Vers  la  fin  d'octobre,  fréquentes  douleurs  dans  le  bas  ventre,  en- 
vies répétées  d'uriner,  toux,  dyspnée.  Le  bas-ventre  était  le  siège  d'un 
épanchement  ascitique  peu  abondant. 

Le  2  novembre,  le  bas  ventre  était  extrêmement  distendu,  presque 
livide,  la  respiration  comme  empêchée,  les  membres  inférieurs  œdé- 
mateux. On  fit  la  ponction  par  le  procédé  de  Scarpa  :  Il  sortit  plus  de 
30  livres  de  sérosité  limpide  et  inodore,  avec  une  extrême  impétuosité 
quoiqu'on  n'exerçât  aucune  pression  sur  l'abdomen.  Quand  le  liquide 
fut  entièrement  écoulé  l'utérus  avait  un  volume  plus  grand  que  celui 
qu'il  offre  chez  les  femmes  enceintes  de  six  mois. 

Deux  heures  après  l'opération,  légères  douleurs  utérines  suivies 
(le  l'évacuation  par  le  vagin  de  6  livres  de  sérosités,  puis  de  sang 
en  partie  coagulé,  en  partie  liquida.  Elle  tomba  en  défaillance, 
on  l'en  lira  au  moyen  des  restauraus,  ensuite  elle  put  reposer. 

Le  9  novembre  les  douleurs  de  l'enfantement  se  déclarèrent,  la  poche 
des  eaux  se  forma  et  la  femme  accoucha  de  deux  fœtus  morts,  de  la 
grosseur  à  peu  près  de  fœtus  de  0  mois.  La  femme  guérit  ensuite. 
(Gruch. /oc.  «V.). 

Nous  ne  rapportons  pas  ici  l'observation  bien  connue  de  G.  Langs- 
tafi\  indiquée  dans  Cazeaux  et  que  l'on  trouvera  dans  les  Mélanges 
de  chirurgie  étrangères,  t.  2,  parce  que  les  accidents  avaient  paru  si 
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pressants,  qu'on  avait  perforé  les  membranes  du  fœtus  avec  une  sonde 
avant  d'en  venir  à  la  paracentèse. 

Nous  avons  donc  ici  la  relation  de  7  faits  dont  3  seulement  ont  per- 
mis l'accouchement  à  terme.  Le  résultat  présenté  sous  cette  forme  se- 
rait loin  d'être  encourageant  et  justifierait  pleinement  la  remarque 
d'OUivier  d'Angers,  a  II  est  vrai,  dit- il,  que  le  plus  souvent  l'évacua- 
tion de  la  sérosité  hâte  l'accouchement.  » 

Réflexion  exprimant  un  fait  vrai  en  soi,  mais  dont  il  y  a  lieu  de  re- 
chercher les  causes.  Si  on  considère  que  parmi  les  quatre  avortepvents 
préms^turés  il  en  est  deux  dans  lesquels  il  s'agit  de  grossesses  gémel- 
mellaires  (observ.  73  et  77)  dont  l'une  avec  hydropisie  de  l'amnios, 
(observ  73).  On  ne  sera  plus  tenté  de  reprocher  à  la  paracentèse  les 
accidents  qui  l'ont  suivie,  car  les  circonstances  que  nous  venons  de 
mentionner  sont  reconnues  comme  des  causes  capables  de  produire  à 
elles  seules  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré. 

L'observ.  72,  dans  laquelle  l'accouchement  prématuré  eut  lieu,  un 
mois  après  la  première  ponction  et  deux  jours  après  la  seconde,  prouve 
plus  que  toute  autre  l'inocuité  de  la  ponction.  La  première  n'avait  pas 
provoqué  d'accidents,  pourquoi  la  2*  en  aurait-elle  fait  naître  si  les 
circonstances  avaient  été  entièrement  semblables? 

Au  reste,  nous  ne  sommes  plus  ici  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
chirurgicale  et  l'existence  de  l'ascite  trahit  un  véritable  état  morbide 
général  ;  elle  ne  peut  en  effet  s'expliquer  comme  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  la  vulve  par  la  gène  mécanique  apportée  à  la  cir- 
culation veineuse  par  le  globe  utérin  développé,  et  dès  lors  la  para- 
centèse ne  saurait  être  accusée,  seule  au  moins,  des  accidents  consé- 
cutifs. 

a  L'accumulation  toujours  croissante  dujjquide  péritonéal  ne  tarde 
«  pas  à  rendre  très-difficile  l'accomplissement  des  fonctions  thoraci- 
«  ques;  la  dyspnée  est  extrême,  la  respiration  très-courte,  sifflante 
«  et  très-douloureuse;  la  malade  est  obligée  de  rester  assise  nuit  et 
«  jour,  et,  malgré  cette  position,  l'hématose  est  tellement  incomplète, 
«  qu'à  chaque  instant  elle  semble  menacée  de  suffocation  et  éprouve 
«  des  syncopes  plus  ou  moins  complètes.  Une  insomnie  presque  con- 
«  tinuelle,  une  céphalalgie  intense,  une  soif  des  plus  vives,  du  dégoût 
«  pour  les  aliments,  viennent  encore  aggraver  cet  état  d'angoisse.  » 

N'a-t-on  pas  reconnu  dans  ce  tableau  de  Gazeaux  tous  les  symptômes 
d'une  asphyxie  bien  capable  de  produire  l'avortement  à  elle  seule, 
ainsi  que  nous  le  ferons  voir  tout  à  l'heure,  et  cela  d'autant  plus  faci- 
lement, qu'on  n'est  intervenu  d'habitude  qu'au  dernier  moment. 
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Nous  ferons  encore  remarquer  que  cette  opération  paraît  avoir  été 
pratiquée  sans  de  grands  ménagements.  Dans  les  cas  dont  la  relation 
est  suffisamment  circonstanciée,  on  voit  qu'on  a  laissé  le  liquide  s'é- 
chapper avec  une  très-grande  rapidité.  Or,  on  sait  que,  chez  les  ma- 
lades atteints  d'ascite,  même  hors  de  toute  autre  complication,  une 
bonne  précaution  à  prendre,  pour  éviter  des  accidents  possibles, 
consiste,  contrairement  à  la  pratique  que  nous  venons  de  rappeler,  à 
vider  lentement  la  cavité  péritonéale,  et,  dans  la  condition  qui  nous 
préoccupe  ici,  cette  manière  d'opérer  nous  paraît  utile  au  premier 
chef  pour  ne  pas  troubler  brusquement  l'état  de  l'utérus,  la  circula- 
tion abdominale  et  les  fonctions  pulmonaires. 

Hernies  étranglées. 

Observ.  LXXVIII.  ■—  «  Dernièrement jefusappeléauprèsd'unefemmc 
enceinte  de  8  mois  qui  avait  des  douleurs  abdominales  violentes  et  se 
croyait  sur  le  point  d'accoucher.  Mais  au  toucher  je  trouvai  le  col 
normal,  pas  la  moindre  dilatation  et  la  partie  fœtale  qui  se  présentait 
très-élevée.  A  la  palpation  du  ventre  je  reconnus  une  hernie  ombili- 
cale volumineuse,  irréductible  depuis  quelques  jours  et  très-doulou- 
reuse. Après  quelques  efforts  de  taxis,  elle  rentra.  Le  cours  des  ma- 
tières se  rétablit;  les  douleurs  disparurent,  et  l'accouchement  n'eut 
lieu  que  25  jours  après.  »  {Communication  de  M.  le  D"  Icard  à  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  de  Lyon.  Lyon  Médical.,  t.  XII,  p.  456.) 

Observ.  LXXIX.  —  Une  femme  de  38  ans,  enceinte  Je  o  mois,  entre  le 
!6  septembre  dernier  à  l'infirmerie  de  Newcastle-on-Tyne ,  pour  une 
hernie  ombilicale  étranglée  depuis  2  jours.  Divers  moyens,  entre  au- 
tres le  taxis,  n'avaient  pu  la  réduire.  Son  début  remontait  à  un  pre- 
mier accouchement  datant  de  16  ans,  et  à  chaque  nouvelle  parturition 
son  volume  s'était  accru.  Elle  avait  toujours  été  irréductible;  elle 
était  volumineuse,  irrégulière,  lobulée,  offrant  à  son  sommet  la  cica- 
trice ombilicale  élargie  ;  elle  était  tendue  et  résistante,  sensible  à  la 
pression. 

A  l'hôpital,  l'urgence  ne  paraît  pas  d'abord  bien  prononcée;  le 
taxis  est  infructueux.  —  Vers  minuit,  du  hoquet,  des  nausées,  des 
menaces  de  syncope  nécessitent  une  opération  immédiate.  Le  taxis, 
pratiqué  par  M.  Arnison,  est  encore  sans  résultat,  ainsi  que  l'injection 
d'une  grande  quantité  d'eau  tiède  faite  dans  l'intestin  à  l'aide  d'un 
long  tube.  On  chloroformise  la  malade,  et  alors,  mais  encore  en  vain, 
on  pratique  le  taxis. 


—  56  — 

On  incise  la  tumeur  sur  son  côté  droit,  dans  un  point  ou  la  colora- 
tion est  normale  et  où  les  téguments  sont  amincis.  On  incise  le  sac. 
On  rencontre  d'abord  une  portion  d'épiploon  sain,  volumineux,  et, 
au-dessous,  une  anse  d'intestin  congestionnée,  de  couleur  sombre, 
mais  lisse  et  brillante.  —  On  débride  l'anneau  latéralement,  mais  on 
ne  peut  réduire;  une  2®  incision  ne  réussit  pas  mieux;  une  .Se,  faite 
sur  un  point  plus  résistant,  est  suivie  du  résultat  désiré;  l'intestin 
rentre  avec  facilité.  On  lie  la  plus  grande  partie  de  l'épiploon  et  on 
l'excise.  La  plaie  est  réunie  par  des  sutures  et  recouverte  par  une 
bande  de  flanelle.  —  Après  l'opération,  mieux  très-sensible  ;  mais  les 
nausées  continuent;  on  les  combat  avec  de  l'eau-de-vie  et  de  l'eau  de 
Seltz. 

Le  17,  à  10  h.  du  matin.  Pouls  120.  La  malade  a  dormi;  l'état 
nauséeux  persiste.  Il  n'y  a  ni  douleur  ni  sensibilité.  Des  gaz  et  des 
matières  ont  été  évacués.  Une  demi-once  de  vin  de  Champagne  toutes 
les  4  heures.  —  A  10  h.  du  soir,  ramélioration  a  fait  de  nouveaux 
progrès. 

Le  18  à  10  heures  du  matin.  Assez  bon  sommeil  pendant  la  nuit. 
Pouls  124.  Colon  très-distendu;  ni  douleur,  ni  sensibilité.  Thé  de 
bœuf  etlail.  Continuation  du  Champagne.  Lavement  à  YAsa  fœtida. 
Soir  à  iO  heures,  distension  intestinale  améliorée;  garde-robe  après 
le  lavement.  Pouls:  122.  Respiration:  40.  Température  101'  4. 
(Fahrenheit). 

Il  survint  à  la  suite  un  peu  d'ulcération  des  téguments  au  pourtour 
de  l'incision,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'aller  de  mieux  en  mieux. 
Quelques  petits  abcès  se  formèrent  aussi  dans  le  voisinage  pour 
l'élimination  de  portions  mortifiées  de  l'épiploon,  mais  sans  incon- 
vénient sérieux.  La  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  le  lit  et  sortit  de 
l'hôpital  le  18  octobre  en  assez  bon  état,  ayant  encore  une  partie  de 
la  plaie  non  cicatrisée,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  le  devenir. 

(Le  traducteur  ajoute  quelques  renseignements  parmi  lesquels  ceux 
qui  suivent  :} 

La  grossesse  n'a  pas  paru,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  être  une 
complication  pour  l'opération  ;  il  n'en  résulta  pas  de  retard  pour  la 
guérison.  Ni  l'étranglement,  ni  l'opération  pratiquée  pour  y  remédier 
ne  provoquèrent,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  la  terminaison  de  la 
grossesse,  qui  continua  son  cours  d'une  manière  novmd\&.  {Bulletin 
gén.  dethérap.  1870,  t.  LXXVIII,  p.  473). 

Observ.  LXXX.  —  Catherine  T...,  âgée  de  27  ans,  entre  à  l'Hôtel- 


-  57  - 

Dieu  le  31  juillet  1856,   elle  est  couchée  au  no  84  de  la  salle  Saint- 
Paul. 

Cette  femme  est  enceinte  de  trois  mois;  elle  est  de  plus  afîectée 
depuis  plusieurs  années,  d'une  hernie  inguinale  2:auche  qui  s'est 
étranglée  depuis  trois  jours. 

1"  août.  Après  avoir  épuisé  les  tentatives  de  taxis,  M.  Desgranges 
pratique  l'opération  ;  je  passe  sur  les  détails. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très-simples,  la  cicatrisation  a 
marché  rapidement,  carie  9,  la  plaie  ne  présente  plus  qu'un  diamètre 
de  1  à  2  centimètres.  La  malade  se  lève  et  promène. 

Le  13,  quelques  coliques  accompagnées  de  perte  utérine  se  mani- 
festent. Repos  au  lit;  lavement  laudanisé. 

Le  15,  tout  semble  arrêté;  mais  la  malade  qui  paraît  redouter  bien 
plus  l'accouchement  que  l'avortement  recommence  ses  imprudences. 

Le  18,  une  nouvelle  perte  se  manifeste  ;  lavortement  a  lieu.  Cette 
fausse  couche  n'a  pas  de  suites  graves.  La  malade  se  rétablit  promp- 
tement.  Elle  quitte  l'hôpital  le  24.  (Obs.  de  M.  Desgranges.  In.  Valette 
loc.  cit.  p.  13.) 

Observ.  LXX.XL  —  [Inédite  due  à  l'obligeance  du  D'  £.  Bonafos  de 
Perpignan).  «  Je  fus  appelé  à  la  campagne  auprès  d'une  malade  por- 
tant une  hernie  crurale  étranglée  depuis  48  heures,  et  enceinte  de 
5  mois.  Les  extrémités  étaient  fioides,  le&  vomissements  fréquents. 
Le  taxis  fut  pratiqué  mais  sans  succès.  L'opération  fut  alors  jugée 
nécessaire  et  pratiquée  aussitôt.  La  malade  guérit  sans  accident. 
2  mois  après  un  avortement  eut  lieu.  L'enfant  ne  vécut  que  2  heures 
environ.  » 

Observ.  LXXXII.  M"*  Ritchie,  âgée  de  3o  ans,  mère  de  5  enfants, 
et  enceiwte  de3  mois  a  été  saisie  le  30  août  1836  de  symptômes 
d'étranglement.  Une  hernie  crurale  droite  existait  depuis  2  ans  et 
demi.  Constipation  habituelle.  Devenue  enceinte  pour  la  6*  fois,  les 
nausées  ont  rendu  la  tumeur  d'abord  tendue,  volumineuse,  sensible 
au  toucher,  puis  les  symptômes  d'étranglement  soiit  survenus.  On 
jugea  inutile  de  pratiquer  le  taxis,  la  tumeur  étant  habituellement 
irréductible.  Les  lavements  purgatifs  poussés  le  plus  haut  possible  à 
l'aide  d'une  sonde  ne  provoquent  pas  de  selle;  les  bains  tièdes  ne 
procurent  pas  de  soulagement;  les  vomissements  siercoraux  conti- 
nuent ;  le  pouls  est  fréquent  et  petit.  L'opération  jug  -e  indispensable 
est  pratiquée  par  M.  Paul,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Gray. 

A  l'ouverture  du  sac,  on  trouve  un  gros  paquet  intestinal  entouré 
d'une  portion  d'épiploon  et  étranglé  comme  par  une  corde  ;  cet  épi- 
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ploon  était  entièrement  dépourvu  de  graisse,  les  intestins  adhéraient 
au  sac  depuis  peu.  L'étranglement  des  intestins  ayant  été  divisé,  et 
leur  réduction  faite,  !es  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  réunis 
à  l'aide  de  points  de  suture;  les  symptômes  se  sont  dissipés;  les 
selles  se  sont  rétablies  ;  la  malade  guérit  sans  aucun  accident,  elle 
accoucha  à  terme  heureusement  six  mois  plus  tard.  {Gaz.  med.  Paris, 
1837,  p.  667.) 

Observ.  LXXXIIi .  Le  traducteur  de  l'observation  précédente  ajoute: 
ISious  avons  été  nous-mêmes  témoins  d'une  herniotomie  ombilicale 
heureusement  pratiquée  chez  une  femme'enceinte  de  huit  mois,  sans 
avortement  consécutif. 

Observ.  LXXXIY.  —  Femme  de  28  ans,  bien  constituée,  mère  d'un 
enfant,  portant  depuis  plusieurs  années  une  hernie  crurale  droite, 
jamais  maintenue  et  réductible.  La  veille  au  matin,  à  la  suite  d'un 
eflort,  la  hernie  s'échappe  et  ne  peut  être  réduite.  Dans  la  journée, 
elle  devient  douloureuse  et  les  vomissements  apparaissent.  Plusieurs 
tentatives  de  taxis  sont  faites  sans  succès.  Pendant  la  nuit,  les  acci- 
dents persistent,  et  le  lendemain  matin,  après  de  nouvelles  et  inutiles 
tentatives  de  réduction ,  on  mande  M.  L."  Thomas  pour  faire  l'opé- 
ration. 

11  vit  la  malade  36  heures  après  le  début  des  accidents.  La  tumeur 
herniaire  était  petite ,  dure,  marronée,  et  tous  les  efforts  furent  im- 
puissants à  la  réduire.  Plusieurs  vomissements  bilieux  se  produisi- 
rent en  sa  présence.  Le  ventre  était  peu  douloureux,  le  pouls  bon, 
les  traits  non  altérés.  Il  résolut  alors  de  ne  pas  différer  l'opération, 
et  il  la  fit  séance  tenante.  Elle  fut  trè^-simple. 

La  hernie  était  formée  par  une  anse  intestinale,  et  une  très-petite 
quantité  d'épipîoon,  sans  aucune  altération.  Il  réunit  en  partie  la  plaie 
qui  mesurait  4  centimètres  d'étendue.  Et  les  conditions  paraissant 
très- favorables,  il  ne  douta  pas  de  la  réussite  de  l'opération. 

5  jours  après,  on  le  pria  de  revoir  cette  malade  qui  éprouvait  de 
très-vives  douleurs  dans  l'abdomen.  Lorsqu'il  arriva  dans  l'après- 
"midi,  elle  était  caime  et  venait  de  faire  une  fausse  couche  de  2  mois 
et  demi.  Depuis  la  naissance  de  sa  fille,  âgée  de  8  ans,  elle  n'avait  pas 
été  enceinte. 

La  plaie  de  l'opération  était  complètement  cicatrisée  dans  son 
tiers  supérieur;  les  bords  en  étaient  un  peu  rouges  et  tuméfiés  sans 
érysipèle.  Il  apprit  alors  qu'après  l'opération,  les  vomissements  avaient 
continué  à  de  rares  intervalles,  puis  avaient  disparu. 

Le  lendemain,  plusieurs  évacuations  avaient  eu  lieu  après  l'adnai- 
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nistration  d'an  purgatif.  Los  jours  suivants,  la  malade  ne  souffrait 
pas,  était  gaie,  demandait  à  manger,  lorsque  dans  la  soirée  du  qua- 
trième jour  survinrent  des  vomissements  et  de  violentes  douleurs  qui 
ne  cessèrent  qu'après  l'avortemcnt.  Le  ventre  était  douloureux  à  la 
pression,  même  légère,  dans  presque  toute  son  étendue. 

3  jours  après,  la  malade  était  morte.  Après  la  visite  de  M.  L.  Tho- 
mas, les  vomissements  reparurent,  les  douleurs  abdominales  devin- 
rent plus  vives,  et  les  accidents  persistèrent  jusqu'à  la  mort.  Il  ne  re- 
vit pas  la  malade  pendant  ces  deux  derniers  jours,  mais  il  croit  pou- 
voir affirmer  (c'est  du  reste  l'opiniQn  du  médecin  qui  l'a  soignée) 
qu'elle  a  succombé  aune  péritonite.  (D' L.  Thomas,  de  Tours,  Gaz.  des 
Fd/).,  1872,  p.  787). 

L'avortement  mentionné  dans  l'obs.  81  ne  saurait  être  attribuée  à 
l'opération  puisqu'il  eut  lieu  2  mois  après  elle,  ni  à  ses  suites,  puisqu'il 
n'y  eut  pas  de  complications;  il  est  donc  tout  à  fait  accidentel. 

La  malade  de  l'obs.  80  pouvait  se  lever,  se  promener  8  jours  après 
la  kélotomie;  la  cicatrisation  était  déjji  presque  complète;  c'était 
donc  un  beau  succès,  et  ce  n'est  pas  à  l'opération  ou  à  ses  suites  qu'il 
faut  rapporter  l'avortement,  mais  bien ,  ainsi  que  l'a  fait  du  reste 
M.  Desgranges,  aux  imprudences  commises  et  voulues  par  la  malade 
dans  un  but  facile  à  deviner;  nous  avons  déjà  vu  de  pareilles  impru- 
dences suivies  d'un  pareil  résultat  à  propos  de  l'obs,  69. 

En  somme,  sur  7  cas  de  hernie  étranglée  dont  6  ont  nécessité  une 
opération  sanglante,  une  seule,  l'obs.  84,  a  été  suivie  d'avortement  et 
de  mort.  Sans  doute,  il  faut  en  tenir  grand  compte.  Mais  que  s'est-il 
passé  entre  l'opération  et  l'avortement?  M.  Thomas  croit  pouvoir  af- 
firmer que  la  malade  a  succombé  à  une  péritonite.  Mais  quand  celle-ci 
a-t-elle  débuté?  Est-ce  avant,  est-ce  après  l'avortement?  La  malade 
n'a-t-elle  pas  fait  quelques-unes  de  ces  imprudences  comme  certaines 
personnes  sont  portées  à  en  commettre!  N'a-t-elle  pas  mangé,  ne  s'est- 
elle  pas  levée  d'une  façon  intempestive?  Si  l'avortement  a  ouvert  la 
la  série  des  accidents,  n'est-il  pas  dû  à  quelqu'une  des  imprudences 
dont  nous  parlons,  et  que  nous  avons  déjà  constatées  dans  l'obs.  80. 

On  voit  qu'il  y  aurait  bien  des  points  à  examiner  dans  cette  obser- 
vation, avant  d'incrimin<?r  une  opération  si  heureuse  dans  5  autres 
cas  analogues. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Loumaigne   (1)  une  observation 

(!)  Loumaigne.  Thèse  de  Paris.  1860.  De  la  hernie  de  l'os  aire,  p.  43,  obs.  10. 
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empruntée  au  mémoire  de  Deneux  (1)  dans  laquelle  une  hernie  de 
l'ovaire  survenue  à  la  suite  d'une  chute  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse  occasionna  des  accidents  assez  intenses  pendant  les  2  pre- 
miers jours  qui  suivirent,  pour  s'atténuer  ensuite  sans  cesser  complè- 
tem.ent.  Aucune  intervention  chirurcale  n'ayant  eu  lieu  pendant  la 
grossesse,  nous  nous  contentons  de  la  menlionner  ici  en  disant  seu- 
lent  que  maleragré  les  douleurs  (^ui  en  résultèrent,  l'accouchement 
n'en  eut  pas  moins  lieu  à  terme. 

Asphyxie. 


Observ.  LXXXV.  —  {Observation  inédite  due  à  l'obligeance  de  notre 
ami  le  D^  ¥.  Kehsitel  )  Marie  A...,  âgée  de  29  ans,  domestique,  avait 
toujours  été  d'une  bonne  santé  ;  elle  n'avait  pas  présenté  de  prédispo- 
sition particulière  aux  angines. 

Le  14  avril  1869,  dans  la  journée,  elle  se  plaignit  d'un  léger  mal  de 
gorge  qu'elle  attribua  à  un  refroidissement. 

Dans  la  nuit  et  la  journée  de  jeudi,  la  dysphagie  augmenta  consi- 
dérablement ainsi  que  la  gêne  de  la  respiration.  Le  lo  au  soir  un 
médecin  appelé  examine  l'arrière-gorge  qui  présente  une  rougeur 
assez  intense  mais  très-peu  de  gonflement.  La  malade  ayant  beau- 
coup de  difhculté  à  respirer,  il  ordonne  des  sangsues  dont  l'applica- 
tion est  suivie  d'un  léger  soulagement, 

16.  L'état  de  l'arrière-gorge  est  le  même  et  ne  suffit  pas  à  expliquer 
la  dysphagie  et  surtout  la  dyspnée  qui  va  en  augmentant  dans  la 
nuit  et  la  journée  du  samedi,  et  atteint  son  summum  dans  la  nuit  du 
samedi  au  dimanche.  L'examen  physique  de  la  poitrine  ne  révèle 
aucune  lésion  pulmonaire. 

18,  La  malade  est  dans  un  état  d'asphyxie  très-inquiétant  :  La  face 
est  cyanosée,  la  respiration  ne  se  fait  plus  qu'avec  la  plus  grande  dif- 
ficulté. L'examen  de  l'arrière-gorge,  fait  avec  le  laryngoscope  par 
M.  Laroyenne,  ne  révèle  aucune  lésion  pouvant  expliquer  la  gravité 
des  symptômes.  —  Rien  à  l'auscultation.  La  malade  nous  dit  alors 
être  enceinte  de  2  mois  et  demi  à  3  mois.  Considérant  l'état  d'asphyxie 
avancée,  M.  Laroyenne  conclut  dès  ce  moment  à  la  mort  du  fœtus  et 
à  l'avorlement  comme  très-probables.  —  La  dyspnée  augmentant 
d'instant  en  instant  et  l'asphyxie  devenant  imminente,  on  pratique  la 

(1)  Deneux ,  Recherches  sur  les  hernies. 
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trachéotomie  le  18  avril  à  3  heures  du  soir.  Opération  simple,  sans 
accidents,  suivie  d'un  soulagement  immédiat  et  complet. 

Les  deux  jours  suivants  les  suites  de  l'opération  sont  des  plus  sim- 
ples; la  respiration  se  fait  bien;  aucun  symptôme  du  côté  de  l'utérus. 
—  Le  matin  du  21  la  canule  est  enlevée,  la  malade  peut  être  consi- 
dérée comme  guérie. 

22.  Le  soir  la  malade  prend  un  peu  de  fièvre,  le  ventre  est  légère- 
ment douloureux;  la  nuit  est  agitée  et  il  survient  une  perte  utérine 
assez  abondante. 

23.  Peau  chaude,  pouls  à  100.  Le  col  utérin  paraît  très-mou,  le 
ventre  est  un  peu  douloureux.  On  applique  un  pessaire  Gariel  à 
demeure.  En  examinant  la  plaie  presque  cicatrisée  à  ce  moment,  on 
voit  un  érysipèle  se  manifester  autour.  La  malade  s'aftecte  beaucoup. 
État  général  s'aggravant  dans  la  journée.  —  Nuit  mauvaise. 

Le  24  au  malin,  expulsion  d'un  fœlus  de  ô  mois  environ,  parais- 
sant mort  depuis  plusieurs  jours.  (Très-probablement  avant  l'opé- 
ration). —  L'érysipèle  a  envahi  le  cou,  la  poitrine  et  la  face  ;  fièvre 
intense.  Ventre  peu  douloureux.  La  malade  n'a  pas  perdu  beaucoup 
de  sang.  —  On  fait  dans  le  vagin  des  injections  détersives  et  antisep- 
tiques en  maintenant  le  pessaire  Gariel  à  demeure.  —  La  journée  est 
mauvaise,  la  malade  délire  vers  Is  soir  et  pendant  toute  la  nuit. 
Écoulement  vaginal  d'une  odeur  très-fétide. 

Le  25,  l'érysipèle  a  envahi  le  cuir  chevelu.  La  malade  est  dans  le 
coma.  Le  ventre  ne  paraît  pas  très-douloureux.  L'écoulement  vaginal 
augmente  et  devient  infect. 

Mort  le  soir  vers  9  heures.  —  Pas  d'autopsie. 

Si  la  question  de  l'opportunité  des  opérations  pendant  la  grossesse 
a  déjà  été  soulevée,  il  est  un  point  qu'on  nous  parait  avoir  oublié. 
Nous  voulons  parler  de  l'asphyxie.  11  est  évident  d'abord,  qu'en  pareil 
cas,  l'opération  est  d'urgence  et  que  le  danger  immédiat  que  court  la 
malâJe  rejette  la  grossesse  au  second  plan.  Il  résulte  cependant  de 
celle-ci  ne  induication  nouvelle  qui,  s'il  se  peut,  accroît  encore  l'ur- 
gence et  proscrit  toute  temporisation.  Il  s'agit  en  eftet  d'éviter  un 
avortement  certain. 

Legallois  crut  pouvoir  conclure  de  ses  expériences  que  les  animaux 
résistent  daulant  mieux  à  l'asphyxie  qu'ils  la  subissent  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  leur  naissance.  Brown-Séquart  ayant  fait  voir 
qu'il  existait  des  exceptions  à  cette  règle,  on  aurait  pu  penser  que 
l'homme  était  l'une  d'elles,  si  précisément  les  expériences  de  Legallois 
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n'avaient  pas  eu  pour  but  de  rechercher  la  cause  de  la  résistance  à 
l'asphyxie  que  présente  l'être  humain  pendant  le  temps  même  de 
certains  accouchements  laborieux. 

D'ailleurs  M.  P.  Bert  a  établi  cette  loi  que  les  êtres  s'accommodent 
avec  d'autant  plus  de  facilité,  au  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent 
que  leur  organisation  est  plus  rudimenlaire.  Ainsi  se  trouvent  expli- 
qués et  la  résistance  à  1  asphyxie  de  la  plupart  des  animaux  qui  ont 
à  la  naissance  une  organisation  très-inférieure  à  celle  de  leurs  pa- 
rents, et  les  exceptions  à  la  règle  générale;  cochons  dinde,  pigeons, 
etc.,  qui  naissent  tels  ou  à  peu  près  ce  qu'ils  seront  le  reste  de  leur 
vie.  L'homme  se  range  donc  dans  les  premiers  de  ces  deux  groupes  et 
la  propriété  qu'il  présente  dans  le  premier  instants  de  sa  vie  doit  à 
plus  forte  raison  appartenir  au  fœtus  dont  l'organisation  est  encore 
plus  éloignée  du  type  définitif.  Ce  n'est  donc  pas  la  crainte  de  voir  le 
fœtus  mourir  asphyxié  avant  sa  mère  qui  doit  hâter  la  main  du  chi- 
rurgien, mais  bien  une  autre  considération  définitivement  établie  par 
Brown-Séquart. 

On  savait  bien  que  dans  l'asphyxie  il  existe  avant  la  période  de  ré- 
solution, une  période  de  contractions  étendues  aux  muscles  à  fibres 
striées  et  aussi  à  ceux  à  fibres  lisses,  mais  cet  éminent  physiologiste 
a  en  quelque  sorte  déterminé  les  limites  de  leur  puissance.  Asphy- 
xiant (1)  une  femelle  de  mammifère  à  fm  de  gestation^  il  vit  les  con- 
tractions de  l'utérus  devenir  assez  puissantes  pour  expulser  les  fœtus 
qu'il  contenait. 

Poursuivant  ses  expériences  sur  le  rôle  de  l'acide  carbonique  con- 
tenu dans  le  sang  il  démontra  que  le  même  effet  se  produisait  lorsque 
i'utérus  n'avait  plus  de  relations  avec  les  centres  nerveux  ou  lorsque, 
sans  asphyxier  la  mère  on  injectait  seulement  du  sang  noir  dans  l'aorte. 

Dans  toute  asphyxie  on  a  donc  des  raisons  sérieuses  pour  redouter 
un  avortement  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer  et  le 
meilleur  moyen  à  coup  sur,  pour  l'empêcher  de  se  produire,  est  de 
rétablir  s'il  se  peut,  la  liberté  des  mouvements  respiratoires,  dut-on 
pour  cela  avoir  recours  à  une  opération  sanglante.  C'est  encore  par  ce 
mécanisme  que  l'on  a  expliqué  les  accouchements  que  l'on  observe 
parfois  après  la  mort  de  la  mère  ;  les  contractions  de  l'utérus  résul- 
tant alors  de  l'asphyxie  qui  se  produit  pendant  l'agonie. 

(1)  D'après  M.  Maurice  Perrin,  article  :  Asphyxie  du  Dict.  encyclop.  des 
sciences  médicales,  t.  6,  p.  593,  et  M.  Devilliers,  article  :  Avortement  dv  Dict. 
de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  t.  4,  p.  308. 
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Dans  les  expériences  que  nous  avons  rappelées  lout-à-l' heure,  l'ex- 
pulsion des  fœtus  n'est  pas  un  fait  constant,  mais  cependant  on 
voit  toujours  les  contractions  de  l'utérus  avoir  lieu. 

C'est,  sans  aucun  doute,  ce  dernier  cas  qui  s'est  présenté  dans  l'ob- 
servation que  nous  rapportons.  Brown-Séquart  expérimentait  en  effet 
sur  des  femelles  presque  au  terme  de  la  gestation  ;  la  malade  qui 
fait  l'objet  de  ces  réflexions  n'était  qu'au  début  de  la  grossesse. 

Il  se  peut  donc  que  insuffisantes  à  dilaier  le  col  utérin  tel  qu'on  le 
trouve  chez  la  femme  au  3*  mois,  les  contractions  aient  pu  cependant 
détacher  l'œuf  de  ses  insertions  placentaires,  et  provoquer  ainsi  sa 
mort;  son  expulsion  n'ayant  eu  lieu  que  plus  tard. 

Les  2  cas  ne  différaient  pas  par  ce  seul  point. 

Brown-Séquart  liant  la  trachée,  ou  injectant  du  sang  noir  dans 
l'aorte  produisait  une  asphyxie  rapidement  mortelle;  ici  au  contraire 
elle  était  lente,  et  ce  n'est  qu'après  4  jours  d'angoisse,  de  dyspnée, 
d'hématose  insuffisante  que  l'on  permet  aux  fonctions  respiratoires 
de  s'accomplir  librement  en  pratiquant  la  trachéotomie. 

Le  fœtus  peut-il  supporter  ce  nouveau  genre  d'asphyxie  aussi  heu- 
reusement que  le  premier?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Si  en  etiet  nous  recherchims,  d'après  les  données  expérimentales, 
quelle  est  la  situation  qui  lui  est  faite  alors,  nous  verrons  qu'elle  est 
entièrement  incompatible  avec  son  accroissement,  avec  sa  vie. 

Voici  en  effet  ce  que  l'on  observe  pendant  l'asphyxie  lente  :  Les 
matières  albuminoïdes  du  sang  spontanément  coagulables,  dimi- 
nuent et  se  transforment  de  telle  façon  qu'au  lieu  de  donner  nais- 
sance à  des  caillots  consistants  et  fermes,  ils  sont  diffiuents  et  mous, 
lorsqu'ils  parviennent  à  se  former  ;  la  formation  du  sucre  se  supprime 
dans  le  foie  de  la  mère,  sa  température  baisse,  etc.,  enfin  les  troubles 
circulatoires  constatés  par  Thiry  sur  l'oreille  du  lapin,  doivent  bien 
exister  dans  la  circulation  placentaire. 

Que  le  fœtus  puisse  tolérer  plus  longtemps  que  sa  mère  Tabsence 
d'oxygène  et  la  présence  de  l'acide  carbonique,  sa  manière  de  vivre 
dans  l'utérus  permet  de  le  concevoir  assez  bien,  et  au  reste  les  expé- 
riences en  constatant  le  fait  obligent  bien  à  le  croire  ;  mais  qu'il 
puisse  pendant  4  jours  supporter  et  l'absence  d'oxygène,  et  les  trou- 
bles vasculaires,  et  les  modifications  des  principes  qui  sont  le  plus 
nécessaires  à  sa  formation,  et  les  contractions  utérines,  cela  nous 
paraît  tout-à-fait  impossible. 

C'est  pourquoi  nous  croyons  que  le  fœtus  a  succombé  sous  l'in- 
fluence de  toutes  ces  conditions  naissant  de  l'état  asphyxique  per- 
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manent  de  la  mère.  L'opération  ne  peut  être  mise  en  cause,  elle  a  été 
suivie  en  effet  d'un  soulagement  immédiat,  et  après  elle  tous  les  sym- 
ptômes se  sont  si  bien  amendés  que  3  jours  après  on  a  pu  croire  à 
une  guérison  accomplie.  Quant  à  l'érysipèle,  il  n'existait  même  pas 
lorsque  sont  survenus  les  premiers  symptômes  de  l'avortement. 

Au  reste,  nous  ne  craignons  pas  d'ajouter  que  si  nous  avions  pu 
apporter  des  faits  à  la  place  d'arguments,  nous  l'eussions  préféré  ; 
malheureusement  ils  font  défaut,  et  c'est  là  un  sujet  de  recherches- 
Ce  n'est  même  pas  le  seul  que  renferme  cette  observation.  Quelle  est 
la  lésion  qui  a  occasionné  l'asphyxie  et  qui  s'est  dérobée  à  un  examen 
complet  au  laryngoscope?  Nous  ne  saurions  le  dire  et  nous  devons  à 
notre  maître  M.  Laroyenne  de  pouvoir  assurer  qu'on  ne  la  trouve 
même  pas  à  l'autopsie. 

Avant  que  d'avoir  à  traiter  cette  malade,  il  en  avait  soigné  une 
autre  qui  avait  présenté  les  mêmes  symptômes  ;  comme  ici,  bien  que 
ne  trouvant  aucune  raison  d'être  à  l'asphyxie,  il  avait  été  contraint 
de  faire  la  trachéotomie  pour  empêcher  une  mort  imminente  ;  comme 
ici  encore,  après  une  amélioration  immédiate  mais  malheureuse- 
ment passagère  la  mort  était  survenue.  L'autopsie  fut  faite,  mais 
malgré  des  recherches  minutieuses  on  ne  put  rien  trouver  qui  expli- 
quât l'asphyxie  et  la  mort. 

Observ.  86.  —  Sur  une  malade  atteinte  d'œdème  de  la  glotte  et 
enceinte,  j'ai  pratiqué  la  trachéotomie  ;  quarante-cinq  heures  après  la 
malade  avorte,  et  meurt  trois  heures  après.  (Verneuil,  Gaz.  des  hôp., 
4872,  p.  261.) 

Les  choses  se  sont-elles  passées  ici  comme  dans  le  cas  que  nous  rap- 
portons? Nous  ne  saurions  le  dire.  Le  défaut  de  détails  ne  permet  pas 
de  le  juger.  Le  suivant  au  contraire,  a  été  heureux.  Dans  celui-ci  est- 
on  intervenu  à  temps  pour  empêcher  l'asphyxie?  La  chose  nous  pa- 
raît probable. 

Observ.  LXXXVII.  —  J'ai  vu  opérer  avec  succès  de  la  trachéotomie 
une  femme  presque  au  terme  de  la  grossesse  et  qui  était  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  une  angine  syphilitique.  {Mémoire  inédit  du 
D'  Ghristôt.) 

Nous  rapprocherons  de  ces  observations  celle  que  l'on  va  lire,  non 
pas  que  nous  voulions  la  donner  comme  un  autre  cas  d'asphyxie,  mais 
parce  que  nous  croyons  que  si  une  pleurésie  occasionnant  de  la  dysp- 
née et  d'autres  symptômes  asphyxiques  venait  à  se  développer  chez 
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une  femme  enceinte,  on  devrait  imiter  la  conduite  qui  a  été  tenue  ici, 
bien  qu'elle  n'ait  pas  été  suivie  de  tous  le  succès  qu'on  était  en  droit 
d'en  attendre. 

Observ.  LXXXIII.  —  Pleurésie  à  gauche.  —  Délire.  —  Ponction 
{Obs.  inédite.) 

Victoire  B...,  âgée  de  21  ans,  primipare,  était  entrée  à  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Lyon  depuis  quelques  jours  pour  y  faire  sa  couche, 
lorsque  le  26  octobre  elle  se  présenta  à  notre  ancien  collègue  le  D' Vi- 
nay,  à  qui  nous  devons  en  partie  les  notes  suivantes  : 

Depuis  5  à  6  jours,  elle  ressent  un  malaise  général,  de  l'inappé- 
tence, une  légère  céphalalgie.  Avant-hier  point  de  côté  à  gauche,  toux 
peu  accentuée  d'abord  ;  expectoration  nulle  ;  pas  de  frisson. 

Aujourd'hui  (26  octobre)  la  malade  a  le  teint  animé.  Sa  température 
rectale  est  de  38  "3.  Elle  ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  qui  est 
toujours  le  siège  du  point  douloureux. Toux  fréquente,  peu  forte, sans 
expectoration.  Dispaî-ition  des  vibrations  thoraciques  à  la  base 
gauche,  en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  A 
la  percussion  on  trouve  à  ce  niveau  une  matité  très-manifeste.  A  l'aus- 
cultation on  trouve  aussi  à  ce  niveau  une  disparition  du  murmure 
vésiculaire,  et  vers  l'angle  inférieur  da  l'omoplate  un  souffle  bron- 
chique plus  marqué  à  l'expiration.  Pas  d'œgophomie.  On  prescrit  des 
diurétiques. 

Le  29  octobre  au  matin  nous  vîmes  à  notre  tour  la  malade,  et  nous 
pûmes  constater  l'existence  des  symptômes  que  nous  venons  d'indi- 
quer, ainsi  que  l'absence  d'œgophomie. 

Cet  état  se  continua  jusqu'au  30  au  soir  vers  10  heures.  A  ce  mo- 
ment la  malade  fut  prise  d'un  délire  assez  agité  qui  contrastait  avec 
son  caractère  tranquille.  La  fièvre  n'était  pas  plus  intense  qu'aupara- 
vant. Nous  fimas  prendre  à  la  malade  une  potion  avec  10  centigram- 
mes extrait  thébaïque. 

31  octobre.  —  Le  délire  s'est  bien  cahué,  mais  pensant  que  l'état 
de  la  plèvre  pouvait  provoquer  à  nouveau  du  délire,  et  celui-ci  des 
accidents  tels  que  coups,  chûtes,  etc.  ;  craignant  en  outre  les  suites 
souvent  funestes  d'une  pleurésie  gauche,  on  se  décide  à  faire  une  ponc- 
tion. Elle  fut  faite  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Potain,  maisnedonna 
pas  issueàduliquide.  Pouls  104.  Respiration 28. Température axillaire 
gauche 38°  4.  Même  prescription. 

31  au  soir.  —-La  malade  dit  se  trouver  mieux  qu'avant  la  ponction. 
Elle  n'a  pas  craché  de  sang;  ne  souff're  pas  et  est  calme.  P.  112.  R,  28. 
T.  A.  G.  38°  3.   — -  Au  toucher  le  col  utérin  très-élevé,  est  ramolli 
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en  entier  mais  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  faire  présager  un  accou- 
chement très-prochain. 

3  jours  après,  lorsque  nous  quittâmes  l'hôpital,  cette  malade  était 
toujours  dans  le  même  état,  et  le  travail  n'avait  pas  encore  commencé. 

Bien  que  la  ponction  n'ait  pas  donné  issue  à  du  liquide,  le  diag- 
nostic ne  saurait  être  douteux,  et  c'est  bien  à  une  pleurésie  que  nous 
avions  à  faire.  Mon  collègue  Vinay  et  moi  avons  examiné  séparément 
la  malade,  et  sans  nous  en  communiquer  les  résultats,  nous  avons 
constaté  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleurétique  en  notant  tous 
deux  l'absence  d'œgophomie.  Au  reste  un  nouvel  examen  fait  après  la 
ponction,  alors  que  l'on  pouvait  avoir  des  doutes  sur  l'existence  de  la 
pleurésie,  fit  voir  qu'on  ne  s'était  pas  trompé. 

11  n'y  a  peut-être  pas  que  les  dangers  de  l'asphyxie  qui  puissent  in- 
diquer la  ponction.  On  trouvera  dans  Mauriceau  (1)  une  observation 
très-analogue  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter.  Il  s'agissait  d'une 
femme  atteinte  de  pleurésie  avec  délire  qui  succomba  au  milieu  du 
huitième  mois  de  la  grossesse  et  à  qui  l'on  dut  faire  l'opération  césa- 
rienne post-morten.  L'enfant  trouvé  vivant  ne  vécut  que  quelques 
heures. 

Du  reste  les  cas  de  pleurésie  ayant  occasionné  des  accidents  pen- 
dant la  grossesse  ne  paraissent  pas  absolument  rares,  et  Churchill  (2) 
conseille  alors  la  ponction  ou  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Plaies  diverses. 

L'odontalgie  est  fréquente  pendant  la  grossesse,  et  elle  peut  ac- 
quérir une  intensité  qui  la  rende  insupportable.  Il  ne  pourrait  être 
question  d'intervenir  chirurgicalement  que  si  elle  était  causée  par 
une  carie  dentaire.  Mais  la  plupart  des  auteurs  pensent  d'après 
Gazeaux  que  l'avulsion  peut-être  suivie  d'avortement. 

Tel  n'était  pas  l'avis  de  B.  Louis  Lucas  qui,  en  1740,  soutint  devant 
la  faculté  de  Paris  une  thèse  ayant  pour  titre  :  XJtrum  prœgnanti  mu- 
lieri,  acutissimo  dentis  dolore  laborand,  ejusdem  dentis  avulsio?  «  ...  de 
la  fièvre,  dit-il,  de  la  tuméfaction,  des  convulsions,  du  délire,  l'avor- 
tement  et  la  mort  elle-même  peuvent  être  occasionnés  par  les  dou- 
leurs dentaires.  Et  par  une  crainte  intempestive  de  nuire  au  fruit 

(1)  Mauriceau.  loc.  cit,  t.  2,  p.  226.  obs.  315. 

(2)  Churchill,  Mal.  des  femmes,  p.  817. 
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qu'elle  porte  vous  refuseriez  votre  secours  *à>  la  femme  enceinte  et  à 
elle  seule.  Mais  parmi  les  malades,  elle  est  la  première  que  vous  devez 
secourir,  car  elle  doit  un  homme  au  monde  et  elle  ne  peut  acquitter  sa 
dette  que  par  un  accouchement  heureux.  »  Puis,  il  indique  les  moyens 
de  s'y  prendre  en  pareil  cas,  recommande  de  cacher  l'instrument  que 
l'on  doit  employer,  car  c'est  surtout  sa  vue  que  la  femme  redoute  le 
plus;  il  faut  que  la  dent  soit  si  vite  arrachée  que  le  soulagement  ap- 
porté compense  une  courte  douleur...  La  même  année,  Bunon,  chi- 
rurgien dentiste  à  Paris  publia  une  dissertation  sur  le  même  sujet. 

Mais  pas  plus  que  le  premier,  il  n'apporta  des  faits  à  l'appui  de  sa 
thèse  et  des  raisonnements  ne  sauraient  nous  suffire. 

Observ.  LXXXIX. — Le  21  octobrel600,une  dame  de  Vevey,  enceinte, 
ut  frappée  par  une  traverse  en  fer,  sur  la  tête,  à  droite  du  bregma. 
Elle  tomba  aussitôt  comme  frappée  de  mort,  vomit  ses  aliments,  et 
du  sang  s'écoula  par  la  bouche,  le  nez  et  les  oreilles  ce  jo  jr-là  et  plu- 
sieurs autres  encore  ;  elle  perdit  la  parole  et  était  dans  un  tel  état 
qu  on  s'attendait  à  une  fin  prochaine.  Les  domestiques  arrêtèrent 
l'hémorrhagie,  puis  le  mari  me  fit  venir  de  Lausanne  pour  donner 
mes  soins  à  la  malade. —Je  la  vis  le  second  jour  ;  je  constatai  à  droite 
du  bregma  une  grande  plaie  qui  allait  jusqu'au  crâne,  cependant  sans 
fracture  ni  enfoncement.  Fièvre,  douleurs  dans  toute  la  tête,  insom- 
nie et  syncopes.  Dès  qu'elle  prenait  un  peu  de  tisane  elle  la  vomissait. 
Elle  présentait  les  autres  signes  qui  font  reconnaître  une  commotion 
du  cerveau  et  une  extravasation  sanguine  autour  de  ses  membranes. 
J'avertis  les  amis  présents  de  la  nécessité  qu'il  y  avait  à  perforer  le 
crâne  pour  débarrasser  le  cerveau.  Ils  apprécièrent  mes  raisons,  mais 
ils  firent  diverses  objections  et  me  prièrent  enfin  de  tenter  tout  autre 
moyen  avant  d'en  arriver  là.  J'obéis  pour  qu'on  n'eût  rien  à  me  re- 
procher, mais  je  me  procurai  ce  qui  était  nécessaire  pour  cela  afin  de 
m'en  servir  dès  que  je  verrai  les  choses  empirer...  Le  3^  jour,  la  ma- 
lade commença  à  ressentir  une  douleur  derrière  les  oreilles,  dans  le 
cou  et  sur  l'humérus  ;  en  ces  points  apparut  une  grande  ecchymose 
qui  servit  d'émonctoire  au  sang  extravasé  et  collecté  autour  des  mem- 
branes du  cerveau...  Le  4%  du  sang  pur  s'écoula  par  les  2  narines, 
surtout  par  la  droite...  Le  5*  et  le  6^  jour  ce  ne  fut  plus  qu'un  écou- 
lement sanguinolent,  et  il  diminua,  revenant  seulement  par  intervalles 
pendant  les  jours  suivants.  —  Du  lo^  au  30*  jour  et  au-delà,  il  sortit 
par  le  nez  une  assez  grande  quantité  de  matières  purulentes.  Elle  fut 
ainsi  heureusement  guérie,  et  porta  son  enfônt  jusqu'au  terme  révolu. 
Elle  fut  prise  alors  des  douleurs  de  l'enfantement,  et  mit  au  monde 
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2  jumeaux  qui  sont,  à  ce  que  je  crois,  encore  en  vie  cette  année  1608. 
(Fabrice  de  Hilden,  Œuvres,  p.  201,  3«  cent.,  obs.  22.) 

Observ.  XG.  [Observation  inédite  due  à  l'obligeance  de  M.  Exchaguet, 
interne  à  la  Salpêlrière).  —  Madame  de  P...,  26  ans,  au  4^  mois  de  sa 
l'«  grossesse,  a,  depuis  qu'elle  est  enceinte,  des  vomissements  fré- 
quents qui  ont  accru  un  état  anémique  antérieur. 

Le  24  avril,  en  descendant  son  escalier,  madame  de  P...  est  prise 
d'un  éblouissement,  perd  l'équilibre  et,  cherchant  à  garantir  son  ab- 
domen des  2  mains,  tombe  de  tout  son  poids  sur  le  côté  gauche.  Les 
fragments  d'une  tasse  qu'elle  tenait  à  la  main  la  blessent  au  front. 

La  blessure,  située  à  la  racine  des  cheveux,  a  une  longueur  de  6  à 
7  centimètres  et  divise  complètement  les  téguments.  —  L'épaule,  le 
côté  et  la  région  sourciliaire  gauches  sont  violemment  contus.  — 
L'hémorrhagie,  assez  abondante,  cède  facilement  à  la  compression. 

Le  lendemain,  la  malade  était  faible,  courbaturée  et  soulfrait  beau- 
coup des  parties  contuses.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  légèrement 
douloureux,  mais  sans  trace  d'inflammation;  ses  lèvres  déjà  réunies, 
la  cicatrisation  se  fit  rapidement. 

Le  3«  jour,  la  malade  put  se  lever  un  peu,  et  le  5e  elle  reprit  ses 
occupations. 

La  grossesse  n'a  pas  été  troublée  par  cet  accident,  qui  n'a  provoqué 
aucun  symptôme  de  nature  à  faire  craindre  l'avortement. 

Observ.  XGI.  —  Leclerc  (Julie),  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'une  constitution  assez  forte,  entre  le  11  février  1850,  salle  Saint- 
Louis,  n"  17,  service  de  M.  •Jullcricr. 

Cette  fille  primipare,  réglée  à  16  ans,  mais  assez  maJ,  fait  remonter 
sa  grossesse  au  mois  de  juillet  1849.  3  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, elle  commença  à  éprouver  des  démangeaisons  aux  parties  géni- 
tales. Au  15  février,  on  lui  trouva  un  chancre  à  la  petite  lèvre  droite 
et  plusieurs  plaques  muqueuses  à  la  grande  lèvre  du  même  côté.  Le 
col  de  l'utérus  et  le  vagin  étaient  sains;  elle  portait  sur  la  peau  une 
roséole  syphilitique  très-intense.  Cette  malade  prit  tous  les  jours, 
jusqu'au  15  avril,  une  dose  de  liqueur  de  Van  Swieten  représentant  à 
peu  près  un  centigramme  de  sublimé.  A  cette  époque  sa  roséole  était 
effacée,  mais  ses  plaques  muqueuses  existaient  encore. 

Le  15  avril  elle  est  opérée,  par  M.  Richet,  d'un  strabisme  convergent 
de  l'œil  gauche.  Dès  cette  époque  elle  ne  sentit  plus  "ron  enfant  re- 
muer, tandis  qu'avant  l'opération  les  mouvements  étaient  très-vifs. 
J'avais  très-distinctement  perçu  le  bruit  des  mouvements  du  cœur. 

Le  20,  une  conjonctivite  se  montra  à  l'œil  opéré.  2  purgatifs,  a 
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12  jours  (lo  (listanco,  sont  admînistn's  5  la  malade,  qui  ost  remise  au 
trailcmcnl  It^  28  avril. 

Le  25  mai,  elle  accoucha  d'un  enfant  putréfie.  Les  eaux  étaient 
sanf^uinolcntes;  Jcj  venin!  rtnit  rouj^^o  vordatre;  l'épidcrmo  s'enlevait 
avec  la  plus  j,'rando  facililé  d(!  toute  la  surfaciï  du  c()r[)s.  —  Une 
grande  quantité  de  plaques  muqueuses  existaient  encore  aux  grandes 
lèvres  de  la  mrre.  (Codin,  Thèse  de.  Paris,  1851,  p.  33,  obs.  8.) 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  constaté  dans  un  grand  nombre 
d'obscîrvations,  les  détails  suflis<'nt  ici  très-bien  à  nous  expliquer  la 
iTiort  du  fœtus  et  l'avorltimeiit.  I^a  malade  était  (îii  ellet  actuellement 
sypliilili(iu(!;  quoi  d'étonnant  alors  que  ces  2  accidents  soient  surve- 
vetius  I  11  est  vrai  que  la  malade  rapportait  au  jour  de  l'opération  la 
disparition  des  mouvements  de;  son  enfant,  et  «pic  M.  Collin  avait  en- 
tendu les  bruits  du  cœur  auparavant.  Mais  tout  cela  n'implique  pas 
fiécessairement  la  mort  du  fœtus  :\  cette  époque.  En  ce  qui  concerne 
ie  renseij^'nenuiiit  fourni  par  la  malade,  il  se  peut  très-bien  (pie  le  be- 
soin de  tout  expli(|uer  l'ait  portée  à  fournir  sincèrement  une  explica- 
tion inexacte.  Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  acceptent  dilli- 
cilement  de  rcconnaitre  l'inlluence  nocive  d(!  la  syphilis  sur  le  foUus, 
alors  surtout  (ju'elles  sont  elles-mêmes  en  cause,  tandis  (pie  le  moindre 
traumatisme  leur  sert  à  expliquer  un  événement  dont  il  ne  doit  pas 
(Hre  fait  responsable.  Au  surplus,  bien  que  cela  nous  paraisse  très- 
peu  probabh;  en  raison  du  peu  (rimportancede  l'opération,  il  n(!  nous 
paraît  pas  absolument  impossible  (pi'clle  ait  été  dé[)(>urvue  d'inlluence 
lâcheuse  en  venant  s'ajouter  à  une  maladie  capable  de  provoquer  les 
accidents  (|ue  l'on  a  observés,  et  (pi'elle  ait  ainsi  hâlê  le  moment  de 
l'avortement. 

OnsEi'.v.  XGIL  —  [Oherimtion  inédile  dm  à  Coldigennccdc  M.  Icpro- 
fl'SHenr  Desgranges. 

Va\  1857,  une  femme  de  la  campagne,  llétrie,  de  50  ans,  (;ntre  salle 
Saint-Paul  pour  se  faire  opérer  d'une  cataracte  facile  à  con- 
stater. 

On  s'enquicrt  de  l'état  de  ses  n'-ghîs,  et  elle  dit  que  depuis  .3  à  4 
mois  elle  ne  les  voit  plus  revenir.  En  raison  de  ses  cinquante  ans  on 
la  croit  parvenue  à  l'âge  de  la  ménopause  et  on  opère  la  cataracte  par 
la  kératotomie  inf('ri(!ur(!. 

Le  jour  même  de  l'opération  tout  sn  passa  bien.  Le  lendemain, 
la  malade  ressentant  des  douleurs  dans  l'œil  opéré,  l'interne  du  ser- 
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vice  lui  fit  à  la  visite  du  soir  et  selon  l'usage  à  cette  époque,  une  petite 
saignée. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  elle  avorta  d'un  fœtus  de  3  mois,  mais 
sans  se  plaindre,  sans  dire  un  mot,  si  bien  que  l'on  n'en  sût  rien 
jusqu'au  lendemain  matin.  On  aperçut  alors  sous  son  lit  une 
mare  de  sang;  elle  provenait  d'une  hémorrhagie  consécutive  à 
l'avortement,  et  si  abondante,  que  le  sang  baignait  toute  sa  li- 
terie, l'avait  traversée  et  s'était  répandue  à  terre  en  grande  quantité. 

A  la  visite  du  matin  on  la  trouva  exsangue;  tous  les  moyens  qu'on 
employa  pour  la  rappeler  à  la  vie,  arrivèrent  trop  tard  et  elle  mourut 
dans  le  courant  de  la  journée. 

L'âge  de  la  malade  a  ici  logiquement  induit  en  erreur,  et  si 
on  eut  connu  son  état  de  grossesse,  ont  eut  certainement  remis  l'opé- 
ration à  plus  tard. 

Quand  on  songe  à  la  gravité  des  opérations  dont  nous  avons  déjà 
parlé  et  à  celles  que  nous  avons  encore  à  mentionner,  on  doit  être 
stupéfait  de  voir  une  kératotomie,  opération  de  bien  peu  d'impor- 
tance assurément,  en  tant  que  traumatisme,  produire,  sans  compli- 
cations consécutives,  un  accident  déplorable. 

Cependant,  l'âge  de  la  malade  nous  paraît  être  pour  une  bonne 
part  dans  la  production  de  l'avortement,  car  l'on  sait  que  les  deux 
extrêmes  de  la  vie  y  prédisposent  également.  La  métrorrhagie  qui  l'a 
suivie  est  évidemment  un  fait  accidentel,  bien  que  très-malheu- 
reux, et  l'on  s'en  fut  rendu  maître  si  les  secours  avaient  pu  être  por- 
tés à  temps. 

Observ.  XCIII.  ■—  J'ai  opéré  la  malade  affectée  de  fistule  lacrymale 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  avec  l'instrument  de  notre  collègue  le 
D' Foltz  (perforation  de  l'os  impuis  avec  l'emporte-pièce);  l'opéra- 
tion, pour  le  dire  en  passant,  a  été  couronnée  du  succès  le  plus  com- 
plet et  n'a  exercé  aucune  influence  sur  la  grosesse.  (Valette.  Loc.  cit. 
p.  14.) 

Observ.  XCIV.  —  Dans  sa  communication  à  la  Société  anatomi- 
que  à  propos  de  l'obs.  69  que  nous  avons  déjà  rapportée,  Bérard 
jeune  rappela  que  sur  une  malade  de  Moreau  et  par  le  conseil  de  ce 
professeur,  il  avait  pratiqué  avec  succès,  pendant  la  grossesse,  l'a- 
blation partielle  du  maxillaire  intérieur  pour  une  affection  cancé- 
reuse de  cet  os. 

Observ.  XCV.  —  Le  26  septembre,  Jeanne  F...,  âgée  de  4^  ans  est 
apportée  à  l'hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Guéniot,  Elle  vient  de 
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tomber  dans  un  puits  de  22  pieds  de  profondeur.  Elle  est  tombée  la 
tête  la  preniière,  et  le  ventre  est  venu  frapper  contre  des  outils  placés 
au  fond. 

Elle  est  mère  de  4  enfants,  le  dernier  âgé  de  9  ans.  Elle  est  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  bonne  santé  habituelle,  d'un  embon- 
point assez  marqué.  Elle  dit  être  enceinte  de  5  mois  environ,  et  elle 
en  présente  en  effet  tous  les  signes. 

On  constate  une  plaie  abdominale  paraissant  superficielle,  s'étendant 
du  flanc  droit  à  la  fosse  iliaque  gauche,  en  traversant  la  fcsse  iliaque 
droite  et  la  région  sus-pubienne.  Cette  plaie,  demi-circulaire,  me- 
sure 38  centimètres  de  longueur  dont  33  à  découvert.  La  plaie  est 
sous-cutanée  au  niveau  du  flanc  droit,  dans  une  étendue  de  o  centi- 
mètres ;  elle  en  mesure  10  dans  sa  plus  grande  largeur,  et  3  en  pro- 
fondeur. Ses  bords  sont  irréguliers  et  très  contus.  On  enlève  des 
points  de  suture  appliqués  d'abord;  la  plaie  ne  paraît  pas  péné- 
trante. Au  dessus  de  la  plaie,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  est 
une  plaque  brunâtre  de  la  largeur  de  la  main  et  qui  paraît  déjà 
atteinte  de  sphacèle.  Cataplasmes. 

Etat  général  satisfaisant  ;  pouls  et  température  normaux.  Appétit 
conservé;  pas  de  menaces  d'avortement;  pas  de  douleurs. 

Le  lendemain  :  léger  ballonnement  du  ventre;  bordure  de  sphacèle 
autour  de  la  plaie.  Même  état. 

1*'  octobre.  La  miction  supprimée  d'abord  est  redevenue  facile.  Le 
sphacèle  s'étend  tous  les  jours  un  peu  et  gagne  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  sans  atteindre  la  peau.  Môme  état  général. 

2.  Les  écharres  se  détachant  la  plaie  s'est  étendue  à  droite  de 
J)  centimètres,  et  la  plaie  est  encore  environnée  par  une  zone 
s[)hacélée.  Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  ne  paraissent  pas  avoir 
été  lésés. 

3.  La  plaie  est  en  bon  état  ;  tout  est  pour  le  mieux. 

4.  Le  sphacèle  est  limité.  —  La  plaie  s'est  un  peu  réunie  à  gauche  ; 
toute  sa  surface  est  bourgeonnante,  excepté  en  quelques  points  où  les 
esthares  ne  sont  point  tombées.  La  malade  sent  toujours  remuer  son 
enfant.  Aucune  menace  d'avortement. 

9.  La  malade  allait  d'une  manière  satisfaisante;  la  plaie  était  en 
voie  df.  cicatrisation  ;  elle  avait  diminué  d'une  notable  étendue,  et 
tout  faisait  espérer  la  guérison,  lorsque  cette  femme  est  prise  de 
choléra  et  succombe  le  même  soir,  rans  que  l'ouverture  du  corps  ait 
été  faite,  le  fœtus  étant  sans  doute  mort  avant  la  mère. 

Autopsie.  —  Utérus  à  parois  molles  de  8  millimètres  d'épaisseur 
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environ.  Les  sinus  veineux  sontvides  ;  le  placenta  s'insère  sur  la  paroi 
antéro-latérale  droite.  Le  fœtus  n'est  pas  macéré  ;  ilestbienccnformé, 
et  de  5  mois  et  demi  à  6  mois,  sans  trace  de  contusion  ou  d'ecchy- 
mose :  Pas  de  décollement  des  membranes  ;  pas  de  traces  de  périto- 
nite. (E.  Petit,  loc.  cit.,  p.  78,  observ.  29). 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  malgré  la  violence  du  trausmatisme, 
la  plaie  allait  se  cicatrisant  sans  accident,  lorsque  s'est  surajouté  le 
choléra  qui  a  emporté  lamalade,  mais  sans  lui  faire  expulser  le  fœtus, 
comme  on  l'a  vu  si  fréquemment  dans  les  épidémies,  en  dehors  de 
toute  autre  lésion. 

Observ.  XGVL  —  Une  femme  enceinte  fut  mordue  par  un  chien 
enragé;  tous  ceux  qui  avaient  été  mordus  moururent,  et  seule  elle  ne 
ressentit  rien  pendant  54  jours;  après  ce  temps,  et  étant  en  bonne 
santé,  elle  accoucha  d'une  fille,  mais  2  jours  après  elle  ressentît  tous 
les  symptômes  qu'avaient  éprouvés  ceux  qui  avaient  été  mordus  et 
elle  mourut  le  troisième  jour.  [Ephém.  des  cur.  de  la  Nat.,  Déçu  I, 
Ann.  1, 1864,  observ.  52,  p.  131). 

Cette  observation  a  été  rapportée  par  son  auteur  dans  le  but  de 
prouver  l'immunité  dont  jouissent  les  femmes  enceintes  à  l'égard  de 
la  rage  ;  il  eut  donc  été  moins  disposé  à  en  parler  si  l'accouchement 
eut  été  avancé  quelque  peu  ;  c'est  ce  qui  nous  fait  croire  qu'il  eut  lieu 
à  terme,  bien  que  la  chose  n'y  soit  pas  dit  expressément.  Est-il  besoin 
d'ajouter  que  nous  ne  partageons  pas  les  idées  qui  l'ont  fait  connaître? 

Observ.  XCVÏI.  {Inédité).  —  M.  le  D'' Clément,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  a  vu  en  1863,  dans  le  service  de  M.  Ollier,  salle  St-Paul,  une 
femme  enceinte  de  6  mois  environ,  atteinte  d'un  érysipèle  phlegmo- 
neux  très-étendu.  Il  nécessita  plusieurs  grandes  incisions  sur  le  côté 
externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  du  même  côté,  i  'état  général  était 
grave,  néanmoins  la  femme  guérit  et  accoucha  à  terme. 

Observ.  XGVIIL  —  Le  11  juin  passé  une  dame  au  8*  mois  de  sa 
grossesse  reçut  un  coup  de  bombarde  dans  la  cuisse  droite  ;  le  pro- 
jectile était  écrasé  et  mâché  avec  les  dents;  il  pénétra  dans  les  mus- 
cles de  toute  la  longueur  du  doigt  (à  ce  que  m'en  ont  dit  les  assistants 
et  le  barbier  lui-même). 

L'enfant  fut  tellement  secoué  qu'il  mourût  aussitôt  (la  malade  a  pu 
l'observer  facilement)  et  les  eaux  s'écoulèrent  peu  après.  Au  bout  de 
peu  de  jours  la  malade  fut  prise  de  douleurs,  et  elle  accoucha  d'un 
fœtus  mort,  noir,    llasque  et  fétide.  Elle  soulfrit  beaucoup  pendant 
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les  quelques  jours  qui  suivirent,  mais  elle  se  remit.  La  blessure  fut 
guérie  en  24  jours,  mais  elle  fut  obligée  de  se  servir  de  béquilles  et 
garda  une  incurvation  de  corps  qui  la  gênait  beaucoup.  Ce  fut  pour 
en  découvrir  la  cause  et  y  porter  remède  que  je  vins  la  voir.  Je  trou- 
vai dans  l'aine  une  tumeur  s'étendant  du  pubis  jusqu'à  la  région 
hépatique;  elle  adhérait  à  la  fois  aux  muscles  abdominaux  et  aux 
4  nerfs  de  la  cuisse,  ce  qui  incurvait  son  corps  et  l'empêchait  de  mar- 
cher. Je  prescrivis  des  remèdes  destinés  à  chasser  les  mauvaises 
humeurs,  fortifier  les  nerfs,  amollir  la  dureté  qui  les  entourait,  et 
provoquer  le  retour  des  mois.  Leur  usage  la  rendit  droite  et  capable 
de  s'occuper  de  ses  affaires. 

Les  assistants  se  demandaient  alors  si  le  fœtus  avait  été  tué  par  le 
coup  lui-même  ou  non.  J'osais  affirmer  qu'il  l'avait  été.  Bien  que  ce 
coup  ne  fut  pas  parvenu  jusqu'à  l'utérus,  le  fœtus  encore  débile  avait 
reçu  une  telle  commotion  qu'il  en  était  mort,  et  que  les  eaux  s'échap- 
pèrent à  travers  une  rupture  des  membranes;  tout  comme  les  pois- 
sons sont  tués  dans  l'eau  par  la  violence  du  coup,  alors  même  que  la 
balle  ne  les  atteint  pas  eux-mêmes.  (Fabrice  deHilden,  Œ'kwts,  p. 333, 
observ.  59  de  la  3*  centaine. 

Si  l'on  accepte  l'ingénieuse  explication  de  Fabrice  de  Hilden,  qu'il 
faudrait  bien  se  garder  de  généraliser,  mais  qui  dans  !e  cas  présent 
nous  paraît  acceptable,  on  a  ici  à  faire  à  un  traumatisme  auquel  a 
participé  le  fœtus  lui-même  et  que  par  conséquent  nous  aurions  dû 
exclure.  Néanmoins,  comme  l'exactitude  de  l'interprétation  n'est  pas 
prouvée,  nous  avons  crû  devoir  la  rapporter  pour  que  chacun  put  la 
juger,  et  en  faisant  nous-mêmes  des  réserves. 

La  dysurieest  un  des  accidents  fréquents  de  la  grossesse.  Parmi  les 
causes  qui  peuvent  la  produire  nous  mentionnerons  ici  les  calculs 
vésicaux  qui  déplacés  par  le  développement  de  l'utérus  viennent  en- 
traver la  fonction  du  viscère  qui  les  contient.  II  suffît  le  plus  souvent 
de  remédier  à  cet  état  en  sondant  la  femme  pendant  la  gros>esse  et  de 
repousser  le  calcul  le  plus  haut  possible  pendant  l'accouchement. 
Mais  cette  manœuvre  ne  peut  pas  toujours  être  réalisée  alors  et  la 
pierre  vésicale  prise  entre  le  pubis  et  la  tête  du  fœtus,  peut  contondre  ou 
déchirer  la  paroi  vésico-vaginale,  rendre  l'accouchement  très-difficile 
ou  même  impossible  par  le  rétrécissement  qu'il  apporte  aux  diamè- 
tres du  bassin. 

De  la  résulte  une  première  indication  tendant  à  leur  ablation. 

Mais  il  arrive  aussi  que  les  douleurs  qu'ils  provoquent  deviennent 
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si  violentes  pendant  la  grossesse  qu'on  se,  trouve  dans  la  nécessité 
de  les  enlever  immédiatennent.  Tels  sont  les  trois  cas  suivants. 

Observ.  XCIX. — En  1622,  une  dame  de  Berne  fut  prise  de  rétention 
d'urine  s'accompagnant  de  grandes  douleurs  et  de  strangurie.  On  ap- 
pela des  accoucheurs  qui  attribuèrent  le  tout  à  un  très-prochain 
accouchement.  Ma  femme  fut  aussi  appelée,  et  après  avoir  administré 
des  remèdes  internes  et  externes,  elle  retira  de  la  vessie  un  calcul 
assez  gros  ;  la  malade  porta  encore  son  enfant  pendant  environ  deux 
mois,  jusqu'au  terme  accoutumé.  (Fabrice  de  Hilden,  loc.  cit.^  p.  142). 

Le  défaut  de  description  du  manuel  opératoire  pourrait  laisser 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  l'opération.  On  peut  cependant 
assurer  qu'elle  ne  fut  pas  sanglante,  ne  fut-ce  que  parce  que  dans  son 
traité  de  la  lifhotomie,  il  dit  que  le  plus  souvent  la  dilatabilité  de 
l'urèthre  chez  la  fernme  permet  de  réserver  l'emploi  de  la  taille  à  l'ex- 
traction des  gros  calculs. 

Observ,  C.  —  En  avril  170^ ,  une  dame  le  consulta  pour  des  dou- 
leurs qu'elle  ressentait  depuis  longtemps  lorsqu'elle  urinait,  et  qui 
s'étaient  accrues,  depuis  qu'elle  était  enceinte,  jusqu'à  rendre  la  mic- 
tion impossible.  Il  la  saigna,  lui  fit  boire  des  tisanes;  et  elle  rendit 
du  sable  et  plusieurs  petites  pierres,  ce  qui  la  soulagea  beaucoup. 

Le  3  juillet  suivant,  à  3  heures  du  matin,  elle  vint  le  trouver,  se 
plaignant  de  souffrir  beaucoup,  faisant  beaucoup  de  contorsions  et 
n'en  voulant  pas  dire  la  cause.  Poussée  à  bout  par  la  douleur,  elle  se 
coucha  au  milieu  de  la  chambre,  et  lui  fit  voir  et  toucher  une  pierre 
qui  occupait  l'urèthre,  si  grosse,  qu'il  n'osait  espérer,  vu  son  état,  de 
pouvoir  la  débarrasser  de  ce  douloureux  fardeau  presque  sans 
réflexion.  Il  prit  sa  feuille  de  myrrhe  dans  sa  main  droite,  introduisit 
le  médius  gauche  dans  le  vagin,  assujetit  sur  lui  la  pierre,  la  fit  un 
peu  reculer,  pour  introduire  son  instrument  qui  lui  servit  à  dilater 
l'urèthre  pendant  qu'avec  son  doigt,  il  poussait  violemment  le  calcul, 
sans  égard  pour  la  délicatesse  et  la  sensibilité  de  ses  parties,  pas  plus 
que  pour  ses  cris  ou  son  état  de  grossesse.  Enfin  il  parvint  à  extraire 
cette  pierre,  plus  grosse  que  la  plus  grosse  amende,  et  qui  pesait  une 
once  à  bon  poids.  Cette  femme  n'en  fut  incommodée  que  3  jours,  et 
il  l'accoucha  heureusement  dans  son  temps.  (De  la  Motte,  loc.  cit. 
p.  lll,obs.  48.) 

Observ.  CI.  —  Post-Scriptum  d'une  lettre  de  Grégorius  Horstius  in 
Fabrice  de  Hilden,  loc.  cit.  p.  44i.) 

Je  n'ajoute  plus  qu'un  mot  pour  rapporter  l'histoire  remarquable 
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d'une  femme,  que  notre  lithotome,  Jean-Jacob  Merkius,  dont  tu  con- 
nais bien  l'habileté,  débarrassa  par  la  taille  d'un  calcul  assez  gros, 
au  6*  mois  de  la  grossesse  ou  environ.  Si  bien,  que  promptement 
remise,  elle  mit  au  monde  en  temps  voulu,  un  enfant  parfait  et  viable, 
alors  que  dans  un  précédent  accouchement,  que  ce  calcul  avait  gêné, 
elle  avait  lailli  perdre  la  vie. 

M.  Benjamin  Veraeuilcite  encore  dans  sa  thèse  une  cystotomie  faite 
avec  succès  au  3*  mois  de  la  grossesse,  mais  sans  indication  d'auteur. 

Observ.  en.  —  (Obs.  inédite  due  à  l'obligeance  de  notre  ami 
A.  Mossé.) 

Marie  Tallet,  domestique,  âgée  de  22  ans,  est  couchée  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  salle  St-Paul,  no  69.  —  Elle  est  d'une  très-bonne  con- 
stitution et  dans  un  état  de  santé  générale  très-satisfaisant.  —  Elle  est 
entrée  pour  des  hémorroïdes  externes  et  un  spasme  du  sphincter 
interne  de  l'anus,  qui  occasionnent  des  douleurs  et  des  démangeai- 
sons continuelles  qui  s'accroissent  encore  lorsqu'elle  va  à  la  selle,  et 
s'accompagnent  alors  habituellement  d'abondantes  pertes  de  sang. 
Il  y  a  aussi  un  peu  de  spasme  du  sphincter  de  la  vessie,  des  douleurs 
en  urinant,  un  peu  d'inflammation  du  canal  de  l'urèthre. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  un  premier  enfant,  et  elle  est  actuellement 
enceinte  de  5  mois  (:23  novembre  î872).  Le  fond  de  l'utérus  est  un 
peu  au-dessous  de  l'ombilic.  Bruit  de  souffle  dans  les  deux  fosses 
iliaques.  Ramolissement  du  col  de  l'utérus  surtout  de  la  lèvre  anLé- 
rieure;  on  peut  introduire  la  plus  grande  partie  de  la  phalangette 
dans  le  col.  Coloration  brune  des  mamelons.  Les  tubercules  deMont- 
gommery  ne  sont  pas  très-développés.  —  Les  règles  sont  supprimées 
depuis  4  mois.  —  Au  début  de  la  grossesse  il  y  a  eu  des  lipothymies 
et  des  vomissements. 

Cet  état  fait  hésiter  M.  Gayetà  pratiquer  la  dilatation  ;  cependant 
il  s'y  résout,  La  malade  est  ânesthésiée  avec  i'éther,  mais  la  dilata- 
tion avec  les  doigts  ne  donnant  aucun  résultat  il  se  décide  à  employer 
le  spéculum  d'Ambroise  Paré,  avec  tous  les  ménagements  que  com- 
porte la  situation.  —  A  partir  de  ce  jour  les  douleurs  ont  beaucoup 
diminué  sans  cesser  entièrement.  La  malade  peut  quitter  l'hôpital  le 
8  décembre. 

Les  douleurs  se  reproduisant  de  nouveau,  elle  entre  le  17  décembre 
dans  le  service  de  M.  Laure,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse, 
et  elle  ne  le  quitte  que  le  10  mars  1873,  pour  entrer  à  la  maternité, 
sa  grossesse  ayant  atteint  son  terme  normal. 
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Faisons  remarquer,  .'i  propos  de  cette  observation,  qu'il  ne  faudrait 
pas  accepter  sans  contrôle  toutes  celles  que  nous  ont  transmis  les  au- 
teurs anciens,  et  dans  lesquelles  les  hémorroïdes  (où  les  traitements 
employés  contre  elles)  ont  été  accusées  de  produire  divers  accidents 
pendant  la  grossesse.  Souvent,  bien  loin  d'f'tre  une  cause,  elles  ne 
sont  qu'un  effet. 

Ainsi,  on  trouve  dans  delà  Motte  (\)  une  observation  «  d'hémorroïdes 
«  occasionnant  pendant  3  grossesses  de  l'inflammation  de  toutes  le*^ 
«  parties  basses,  avec  rétention  complète  de  l'urine,  difficulté  et  dou- 
<i  leur  en  allant  à  la  selle,  nécessitant  l'emploi  de  la  sonde,  »  et  qu'il 
guérit  par  un  bain  de  siège.  Or,  n'a-t-on  pas  là,  dans  cette  courte 
énumération,  des  signes  suffisants  pour  dire  qu'il  s'agissait  d'une 
rétroversion  de  l'utérus,  seule  responsable  des  accidents  qui  pouvaient 
survenir  ? 

Observ.  Clfî.  —  Le  13  juin  1691 ,  il  vit  une  femme  accouchée  depuis 
2  jours,  à  8  mois  et  ([u'un  chirurgien  avait  opérée  depuis  3  semaines 
d'une  fistule  à  l'anus;  il  avait  fait  des  incision?  vers  l'une  des  fesses  de 
la  longueur  de  la  paume  de  la  main,  et  de  la  profondeur  de  2  travers 
de  doigt.  S'il  eut  été  appelé,  il  n'eut  permis  qu'une  simple  ponction 
avec  la  lancette,  et  eut  fait  différer  cette  grande  opération  jusques 
après  son  accouchement,  qui  fut  accéléré  par  les  cruelles  douleurs  que 
cette  femme  souifrait  touslesjonrscn pansant  son  énormeplaie.  11  sur- 
vint une  fièvre  qui  la  miten  péril  très-évident  de  mort;  son  ventre  était 
très-tendu  et  douloureux,  elle  était  très-oppressée,  son  pouls  était  pe- 
tit, dur,  très-fréquent;  elle  avait  de  fréquentes  faiblesses;  ses  lochies 
se  supprimèrent.  Elle  mourut  le  lendemain  de  cette  dernière  visite. 
(Mauriceau,  loc.  cù.,  t.  Il,  p.  432,  obs.  618). 

M.  Valette  mentionne  cette  observation  dans  son  mémoire,  et  se  de- 
raiandesi  c'était  bien  là  une  fistule  simple.  La  question  nous  paraît 
des  plus  légitimes  en  présence  de  ces  «  incisions  de  la  longueur  de  la 
main,  et  de  la  profondeur  de  3  travers  de  doigt  »  qui  laissent  supposer 
des  désordres  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qu'on  a  coutume  de 
voir  en  pareil  cas.  Quoiqu'il  en  soit  l'opération  eut  un  réï^ultat  funeste 
et  il  est  bon  d'en  tenir  compte. 

Observ.  CIV.— Une  fois, chez  une  femme  de  30  ans,groî?ede3mois, 
qui  avait  une  fistule  recto-vaginale,  j'ai  fait  une  opération  ;  j'ai  trans- 
formé la  fistule  recto-vaginale  en  une  tistule  à  l'anus  périnéale.  La 

(1)  Loc.  oit  ,  [I.  114,  obs.  50. 
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malade  n'a  eu  aucun  accident  et  est  accouchée  à  terme.  (Dcsprès, 
Gaz.  des  ftôp.,  1S72,  p.  277.) 

Obseiiv.  GV.  —  M.  Richel  a  eu  l'occasion  de  faire  l'excision  d'un  ré- 
trécissement du  rectum  sur  une  femme  enceinte  de  3  mois,  celle-ci 
avorta.  Toutefois  elle  guérit  de  sa  plaie,  sinon  du  rétrécissement  qui  ne 
tarda  pas  à  se  reproduire.  (E.  Petit,  loc.  cit.,  p.  -126,  obs.  74), 

Nous  devons  accepter  le  fait  tel  qu'il  est  rapporté,  mais  nous  eus- 
sions aimé  que  quelques  détails  nous  permissent  de  le  juger  et  de  sa- 
voir ainsi  si   l'opération  devait  être  seule  accusée  de  ravortement(l). 

OsERv.  GVI,  —  Tumeur  blanche  des  articulations  du  poignet  et  du 

(1)  A  la  dernière  heure  nous  avons  trouvé  ce  fait  rapporté  ainsi  : 

La  nommée  D  ....,  Camille,  âgée  de  24  ans,  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Richet,  le  _^8  janvier  1869,  pour  être  opérée  d'un  rétrécissement  du  rectum 
qu'elle  portait  déjà  depuis  quelque  temps.  Quoiqu'elle  n'eut  pas  eu  ses  règles 
depuis  le  5  décembre,  qu'elle  eut  éprouvé  des  nausées,  des  vomissements,  que 
les  seins  eussent  un  peu  grossi  et  fussent  le  siège  de  picotements,  etc.,  elle  ne 
croyait  pas  être  enceinte  parce  qu'elle  attribuait  ces  dérangements  à  la  maladie 
dont  elle  était  affectée.  D'ailleurs  le  praticien  le  plus  expérimenté  n'aurait  pu, 
à  cette  époque  de  la  grossesse  (2  mois  environ)  constater  l'existence  de  cette 
dernière.  Il  était  urgent,  en  outre,  de  la  débarraser  de  l'infirmité  qui  (a  faisait 
tomber  dans  une  faiblesse  toujours  croissante. 

Le  15  février  elle  a  été  opérée  de  son  rétrécissement  par  l'incision  des 
sphincters;  elle  a  été  purgée  ensuite  avec  l'huile  de  croton  tiglium.  Quelques 
jours  après,  des  douleurs  utérines  se  sont  manifestées,  ces  douleurs  ont  duré 
3  jours;  puis  elle  a  rendu  des  caillots  au  milieu  desquels  a  été  trouvé  le  pro- 
duit de  la  conception.  L'hémorrhagie  a  été  très-peu  abondante.  C'était  une  pri- 
mipare, lille  était  habituellement  bien  réglée.  (Paganel,  Thése^  1869,  p.  16.) 

Ceci  montre  combien  les  erreurs  d'interprétation  sont  faciles,  et  combien 
nous  avions  raison  de  regretter  le  défaut  de  détails.  Qui  ne  voit,  en  effet,  que 
s'il  ne  faut  pas  ajouter-  trop  d'importance  à  certains  purgatifs  dans  la  produc- 
tion des  avorleuients,  ce  n'est  pas  à  l'huile  de  croton  tiglium  qu'il  faut  accor- 
der cette  immunité? 

Par  une  singulière  contradiction,  l'auteur  qui  rapporte  cette  observaiion 
n'admet  point  cette  action  alors  que  quelques  pages  plus  haut  il  en  donne 
presque  le  mécanisme.  Il  cite,  en  effet,  l'aphorisme  bien  connu  d'Hippocrate  : 
«  Mulieri  utero  gerenti,  si  tenesmus  supervenerit,  facit  abortus  »  et  le  commen- 
taire qu'en  fait  Mauriceau  :  «  Le  grand  flux  de  ventre  met  la  femme  grosse  eu 
danger  d'avorter  et  encore  bien  plustôt  si  ensuite  il  survient  tenesme,  c'est-à- 
dire  grandes  épreintes  par  lesquelles  l'intestin  rectum  tâche  de  se  décharger 
des  humeurs  acres  qui  l'irritent  et  1j  pi.ijuoteul  perpétuellement,  » 
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genou  droits.  Ignipuncture.  Amélioration  puis  tuberculisation  aiguë. 
Accouchement  prématuré  et  mort.  {Observation  inédite  recueillie  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Richet.) 

■  Estelle  Gh...,  âgée  de  19  ans,  couturière,'entre  le  i8  janvier  1873, 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n"  1 1 . 

Son  enfance  a  été  maladive,  et  elle  est  depuis  restée  frêle,  mais  elle 
n'a  eu  qu'une  maladie  bien  déterminée  :  à  11  ans  elle  a  été  atteinte 
d'une  chorée  dont  la  guérison  a  été  facile.  Réglée  à  13  ans,  elle  ne  l'a 
jamais  été  régulièrement;  il  y  avait  tantôt  des  retards,  tantôt  des 
avances  de  8  jours.  Le  sang  coulait  de  3  à  4  jours,  mais  peu  abon- 
dant. Elle  a  eu  une  première  grossesse  sans  aucun  accident;  l'accou- 
chement à  terme  a  été  facile  et  a  eu  lieu  le  4  septembre  1870.  Son  en- 
fant, qu'elle  a  gardé  avec  elle  dans  Paris  pendant  le  siège  de  la  capi- 
tale par  les  Prussiens,  est  mort  à  l'âge  de  3  mois,  probablement  d'une 
maladie  intestinale.  Son  retour  de  couches  n'eut  lieu  qu'après  la  fin 
du  siège,  5  mois  après  son  accouchement,  en  février  1871.  En  avril 
1872^  son  poignet  droit  devint  douloureux  et  se  tuméfia;  la  douleur 
dura  peu,  puis  revint;  la  tuméfaction  s'est  toujours  accrue.  Un  em- 
pâtement très-marqué  siégeait  autour  de  l'articulation  dont  les  mou- 
vements étaient  très-gênés. 

Elle  eut  ses  règles,  vers  le  10  août  1872;  depuis  elle  ne  les  a  plus 
revues.  Vers  cette  époque  elle  est  devenue  enceinte. 

Pendant  les  derniers  jours  de  septembre  1872,  son  genou  droit  de- 
vint douloureux,  puis  tuméfié  ;  ses  mouvements  furent  de  moins  en 
moins  étendus  et,  au  commencement  de  janvier  1873,  la  jambe  était 
un  peu  fléchie  sur  la  cuisse  d'une  façon  permanente.  La  marche  était 
encore  possible  mais  non  pas  sans  claudication;  sous  l'influence  de 
vésicatoires  et  de  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  son  genou 
s'améliora  un  peu. 

Le  13  février  1873,  M.  Richet  constatant  de  la  fluctuation  dans  l'ar- 
ticulation, fait  une  ponction  capillaire  aspiratrice;  la  piqûre  fut  faite 
à  la  face  postérieure  et  externe  de  l'article.  On  retira  environ  10  gram- 
mes d'un  liquide  contenant  surtout  des  globules  rouges  et  à  peine 
quelques  globules  blancs.  (Communication  de  M.  Longuet,  interne  du 
service).  A  partir  de  ce  moment  la  situation  s'aggrave  ;  la  fièvre  revient 
tous  les  soirs;  le  genou  augmente  de  volume,  est  plus  rénittent  et  plus 
douloureux;  chaque  mouvement  accroît  cette  douleur;  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  va  en  s'accroissant  et  atteint  l'angle  droit. 
L'appétit  reste  médiocre  comme  il  l'a  toujours  été. 

Au  milieu  de  tous  ces  accidents  la  grossesse  persiste  sans  trouble  et 
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les  mouvements  de  l'enfant,  que  la  mère  ressentait  depuis  le  milieu 
de  janvier,  ont  toujours  été  tels  qu'auparavant. 

2  mars.  Température  axillaire;  le  matin  37°  2;  le  soir  37°  8. 

3  mars.  T.  A.,  le  matin  37»  5;  le  soir  37°  7. 

Le  4  mars,  M.  Richet,  bien  que  n'aimant  pas  à  opérer  des  femmes 
enceintes,  déclare  que  la  malade  lui  paraît  dans  un  état  tel,  qu'elle 
ne  pourrait  pas  porter  son  enfant  jusqu'à  terme  et  qu'il  est  obligé 
d'intervenir. 

La  malade  est  alors  chloroformisée  ;  puis  on  redresse  le  genou, 
et  le  membre  inférieur  étant  dans  une  bonne  position  on  fait  autour 
de  la  rotule  15  piqûres  d'ignipuncture.  —  Cette  opération  étant  en 
général  peu  connue,  nous  la  décrirons  en  quelques  mots:  On  se  sert 
pour  la  pratiquer  de  cautères  à  pointe  aiguë  en  platine,  et  munis  à 
4  ou  5  centimètres  de  leur  extrémité  d'une  boule  en  fer  servant  de 
réservoir  de  chaleur.  Les  cautères  étant  préalablement  portés  au 
rouge,  on  plonge  leur  pointe,  à  travers  les  tissus  jusque  dans  l'arti- 
culation, aussi  souvent  qu'on  le  juge  utile.  —  Par  quelques-unes  des 
ouvertures  ainsi  faites,  il  s'écoule  une  sérosité  louche,  parfois  mé- 
langée de  sang  provenant  de  fausses  membranes  que  l'on  a  rompues 
pendant  l'extension. 

Lorsque  le  liquide  a  cessé  de  couler  on  applique  sur  les  ouvertures 
un  pansement  par  occlusion  au  coUodion,  et  l'on  fixe  la  jambe  étendue 
dans  une  gouttière.  —  On  pratique  la  même  opération  sur  la  face 
postérieure  du  poignet.  Il  ne  s'écoule  pas  de  liquide,  l'articulation 
ne  contenant  que  des  fongosités;  la  main  et  l' avant-bras  sont  ensuite 
immobilisés  sur  une  planchette.  La  malade  bien  endormie,  ne  s'é- 
veille que  lorsque  tout  est  terminé. 

Température  avant  l'opération  37°2.  —  Le  soir  37''8.  Elle  a  beau- 
coup souffert  dans  son  genou,  le  reste  de  la  journée  ;  la  nuit  elle  n'a 
pas  dormi. 

o.  —  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  dans  le  genou,  elles 
sont  presque  nulles.  Le  poignet  ne  fait  absolument  aucun  mal.  La 
langue  est  bonne  mais  l'appétit  est  nul.  Rien  d'anormal  du  côté  de 
l'utérus.  On  entend  bien  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  et  ils  paraissent 
bien  normaux.  Température,  le  matin  :  37''8  ;  le  soir  :  37°3. 

6.  —  La  nuit  a  été  bonne  et  elle  a  dormi  un  peu;  hier,  elle  a 
mangé  de  meilleur  appétit  que  d'habitude.  Il  y  a  encore  du  liquide 
dans  l'articulation.  Le  pourtour  des  points  d'ignipuncture  est  un 
peu  rouge  :  Cataplasme. 

Le  matin  :  T. -A.  3708;  —  le  soir  38M. 
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7.  —  Même  état.  M.  Richet  regrette  que  les  piqûres  se  soient  bou- 
chées sans  laisser  écouler  le  liquide  contenu  dans  l'articulation. 
Celle-ci  est  en  effet  volumineuse,  mais  sans  rougeur,  chaleur,  douleur 
ou  empâtement,  ce  qui  porte  à  croire  que  le  liquide  qui  la  distant 
n'est  pas  du  pus  mais  de  la  sérosité  sanguinolente.  L'absence  de 
douleur  est  surtout  remarquable,  on  peut  appuyer  sur  le  genou 
assez  fort  sans  presque  en  provoquer,  ce  qui  contraste  singulièrement 
avec  l'état  antérieur  à  l'opération;  une  pareille  manœuvre  n'eut  pu 
alors  être  supportée.  Le  poignet  a  diminué  de  volume.  T. -A.  le 
matin  37°3.  —  le  soir  38°6. 

8.  —  Un  peu  de  douleur  dans  le  genou  dont  les  piqiîres  ont  hier 
laissé  un  peu  du  liquide  articulaire  s'écouler  au  dehors,  mais  en 
quantité  insuffisante  pour  faire  diminuer  le  volume  de  l'article.  T. -A. 
le  matin  ST^O.  --  le  soir  38°1 . 

Du  9  au  25  mars,  la  température  axillaire  varie  le  matin  entre' 
36°8  et  37«8  et  le  soir  entre  37''0  et  38°7.  L'état  de  son  pouls  ne  peut 
fournir  aucune  indication,  car  à  la  moindre  émotion,  et  elles  sont 
fréquentes,  il  bat  d'une  façon  inconsidérée. 

Le  2o,  on  appliqua  un  appareil  plâtré  au  poignet  et  le  27,  on 
en  fit  un  semblable  au  membre  inférieur.  Ces  deux  opérations  furent 
suivies  d'une  élévation  de  température,  qui  fut  pour  la  dernière  jus- 
qu'à 390I,  mais  qui  ne  persista  pas. 

La  malade  va  très-bien  jusqu'au  10  avril.  Mais  alors  la  température 
monte  tous  les  deux  jours  à  39"  et  quelquefois  au-delà,  tandis  que  les 
jours  intermédiaires  elle  n'arrive  qu'à  38»  ;  sans  que  rien  puisse  ex- 
pliquer cette  exacerbation. 

Le  15,  elle  se  plaint  d'avoir  depuis  quelques  jours  de  la  toux,  des 
épistaxis  légères  mais  fréquentes,  des  crachats  striés  de  sang  tous  les 
matins  au  réveil.  (Nous  n'avons  pas  pu  voir  ces  crachats). 

L'auscultation  et  la  percussion,  qu'on  ne  peut  pratiquer  qu'en 
avant,  la  malade  ne  pouvant  se  mettre  sur  son  séant,  ne  révèlent  rien 
d'anormal.  Pendant  les  jours  suivants  l'état  général  s'aggrave  peu 
à  peu. 

Le  20  avril,  après  une  heure  de  douleurs,  elle  met  au  monde  une 
petite  fille.  Depuis  3  jours  elle  ressentait  des  douleurs,  des  coliques 
qui  lui  faisaient  présager  un  accouchement  prochain.  Elle  n'en  avait 
rien  dit,  car  elle  eût  désiré  être  débarassée  encore  plus  tôt  de  sa  gros- 
sesse si  c'eût  été  possible.,  et  elle  craignait  qu'une  intervention  médi- 
cale ne  vint  arrêter  ce  commencement  de  travail.  Elle  disait,  sans  en 
être  bien  convaincue,  qu'elle  était  à  terme,  mais  on  pesa  son  enfant 
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le  lendemain  ;  ^on  poids  n'était  que  deux  mille  et  quelques  grammes, 
et  sa  longueur  totale  de  48  centimètres  correspondait  bien  à  son 
poids  et  indiquait  un  enfant  de  8  mois  de  gestation  environ. 

A  partir  de  ce  jour  la  température  monle  tous  les  soirs  progressi- 
vement et  va  de  39°4,  qu'elle  était  le  21,  à  40°2,  qu'elle  atteint  le  25. 
—  La  nuit  d'abord,  et  bientôt  le  jour  lorsqu'elle  s'assoupit,  la  malade 
marmotte,  elle  a  un  subdélirium  tranquille;  elle  est  agitée  pendant 
la  veille,  ses  pommettes  sont  rouges,  ses  yeux  brillants  ;  la  toux  s'esi 
accrue  et  l'auscultation  fait  entendre  dans  le  sommet  des  poumons 
en  avant,  une  respiration  très-souftlante  et  rude.  La  malade  qui  n'a- 
vait eu  que  fort  peu  d'appéiit  ne  mange  plus;  elle  maigrit  rapide- 
ment. Les  lochies  coulent  pendant  2  à  3  jours  puis  se  suppriment. 
Rien  à  noter  du  côté  du  genou  ou  du  poignet.  —  Cet  état  va  s'agra- 
vant  jusqu'au  1"  mai,  jour  oii  la  malade  meurt  à  6  heures  du  matin. 
A  l'autopsie  faite  26  heures  après  la  mort  on  trouve  les  lésions  sui- 
vantes :  L'un  des  deux  poumons  présente  une  induration  résultant  de 
l'infiltration  de  tubercules  miliaires  dans  plus  de  la  moitié  supérieure, 
et  sa  base  est  loin  d'en  être  dépourvue;  l'autre  poumon  présente  un 
état  semblable  seulement  les  tubercules  y  sont  plus  agglomérés,  et  y 
forment  de  nombreux  noyaux  du  volume  d'un  petit  pois.  Il  n'y  a 
a  pas  d'excavation.  On  trouve  encore  de  nombreux  tubercules  dissé- 
minés sur  la  surface  pulmonaire  des  plèvres,  qui  adhéraient  au  som- 
met avec  le  feuillet  pariétal.  —  La  rate  est  volumineuse;  l'utérus  est 
volumineux  aussi,  mais  son  tissu  est  sain;  dans  sa  cavité  on  trouve 
une  petite  portion  de  placenta  encore  adhérent  à  son  fond  vers  l'ouver- 
ture de  l'une  des  trompes.  Les  articulations  malades  contiennent  toutes 
du  pus,  en  beaucoup  plus  grande  quantité  dans  le  genou;  sa  syno- 
viale est  très-épaissie. 

L'enfant  trois  jours  après  sa  naissance,  pendant  lesquels  il  fut  nourri 
artificiellement,  put  être  envoyé  en  nourrice. 


Remarquons  d'abord  que  l'accouchement  prématuré  que  nous  avons 
observé  dans  ce  cas  si  malheureusement  intéressant  n'est  survenu  que 
47  jours  après  l'opération  d'ignipuncture,  alors  que  les  traces  en 
avaient  disparu,  et  que  par  conséquent  il  ne  saurait  en  dépendre.  Mais 
dépend-il  de  conséquences  éloignées  de  l'opération  ?  Ici  encore  notre 
réponse  sera  négative.  On  voit  en  effet  qu'elle  a  été  suivie  d'une  amé- 
lioration considérable  pendant  longtemps.  Puis  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  l'époque  où  elle  fut  pratiquée,  l'arthrite  reprenant  sa  marche 

6 


—  S2  — 

un  moment  enraj'ée,  finit  par  produire  l'événement  redouté  par 
M.  Richet  et  contre  lequel  était  dirigé  sa  thérapeutique.  Bien  plus, 
elle  se  complique,  ainsi  qu'on  le  voit  trop  souvent  en  pareil  cas,  d'une 
tuberculisation  qui  prend  une  marche  aiguë  et  qui  n'est  pas  sans  au- 
cun doute  étrangère  à  l'accouchement  avant  terme,  car  les  premiers 
symptômes  en  ont  paru  quelque  jours  avant  qu'il  se  produisît,  et  qui 
prend  après  lui  une  marche  suraiguë  pour  se  terminer  bientôt  par  la 
mort. 

Observ.  CVil.  —  Pendant  la  Commune  une  femme  enceinte  reçoit 
une  balle  dans  le  genou;  le  5^  jour,  après  un  mieux  apparent,  elle 
tombe  dans  le  coma  et  meurt  après  avoir  avorté.  (Verneuil.  Gaz.  des 
hop.  1872,  p.  261). 

Observ.  GYIII.  —  Une  jeune  femme  entre  dans  le  service  de  M.  Ri- 
chet, à  l'hôpital  des  Cliniques,  rour  se  faire  guérir  d'un  pied-bot 
varus-équin.  Cette  malade  était  enceinte  de  5  mois  quand  M.  Richet 
tenta  le  redressement  forcé  du  pied.  Cette  opération  n'ayant  pas 
réussi,  un  mois  après  la  femme  étant  alors  grosse  de  6  mois,  on  fit  la 
section  du  tendon  d'Achille.  La  malade  guérit  parfaitement  de  sa 
petite  plaie,  qui  ne  parut  avoir  aucun  inconvénient  sur  la  marche  de 
la  grossesse,  car  la  malade  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien  vi- 
vant. (Eug.  Petit,  loc.  cit.,  p.  73,  observ.  27). 

On  s'est  demandé  aussi  parfois  qu'elle  pouvait  être  l'influence  de  la 
suppuration  sur  la  grossesse.  Pour  répondre  à  cette  question  il  fal- 
lait des  observations  dont  les  malades  eussent  des  plaies  préexistantes 
à  l'époque  où  elles  devenaient  enceintes,  afin  que  l'action  de  la  sup- 
puration fut  bien  isolée  -de  toute  autre  complication.  INous  n'avons 
pu  trouver  que  les  suivantes. 

Observ.  CIX.  —  Au  mois  d'août  1701,  j'ai  accouché  une  dame  au 
terme  de  huit  mois  et  demi  de  grossesse  d'un  garçon  qui  se  portait 
bien,  nonobstant  le  déplorable  état  ou  était  la  mère  qui  était  toute 
languissante  depuis  deux  ans  d'un  abcès  aux  reins,  qui  lui  avait  causé 
un  grand  nombre  de  mauvais  accidents  qui  la  firent  mourir  8  mois 
ensuite,  comme  je  l'avais  prédit.  Cependant  cette  dame  toute  infirme 
qu'elle  était,  pour  ce  même  abcès  des  reins  qui  la  fit  enfin  périr  de  la 
manière  que  je  viens  de  dire,  n'avait  pas  laissé  d'avoir  fait  encore  4 
à  5  enfants  et  de  les  porter  tous  jusqu'à  terme,  dont  je  l'avais  accou- 
chée aussi  heureusement  que  ce  dernier.  »  (Mauriceau.  loc.  cit.,  t.  2, 
p.  571,  observ.  133.  Des  dernières). 
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Mauriceau  ne  semble-t-il  pas  dire  que  si  la  (Jernière  grossesse  fut 
interrompue  à  8  mois  et  demi,  la  malade  n'en  ^yait  pas  moins  porté 
à  terme  des  enfants  alors  que  cette  plaie  existait  déjà? 

OpsEftv.  ex.  —  Une  dame  était  languissante  depuis  plusieurs  an- 
nées par  «  de  fréquents  amas  de  matière  quelque  part  aux  environs 
0  de  la  matrice,  qui  se  déchargeaient  par  le  vagin,  par  ou  ils  entre- 
ra tenaient  un  écoulement  considérable.  Malgré  cette  indisposition,  la 
«  malade  avait  néanmoins  mis  au  monde  3  enfants;  et  lorsque  je  1^ 
«  vis  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  des  os  pubis,  accom- 
«  pagnes  d'une  grande  ditiiculté  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  »  Elle 
avorta  tout  d'un  coup  d'un  enfant  au  commencement  de  son  5°  mois. 
Il  y  eut  une  rétention  placentaire  pendant  5  jours.  (Smellie.  Ty^aité  de 
la  thè.  et  de  laiwat.  des  accouchements^  t.  2,  p.  209,  observ.  IX). 

Ici  nous  n'avons  plus  de  doutes  à  avoir,  et  si  la  malade  moins  heu- 
reuse que  la  précédente  avorta  à  5  mois,  cela  ne  lui  est  arrivé  qu'à  sa 
4e  grossesse,  alors  que  pendant  les  3  premières  existait  déjà  cette  sup- 
puration qui  la  rendait  si  languissante.  On  pourrait  même  croire  qu'il 
y  avait  ici  une  déviation  utérine  compliquant  cette  dernière  grossesse. 

Observ.  CXI  [inédité).  —  Pendant  notre  internat  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille,  service  des  Ghazeaux,  nous  avons  pu  observer  au  mois 
d'août  1869,  une  malheureuse  femme  atteinte  depuis  plusieurs  an- 
nées d'un  lupus  ulcéreux  de  la  face,  pour  lequel  elle  avait  fait  plusieurs 
longs  séjours  dans  le  service.  La  moitié  droite  de  la  face  avait  été 
horriblement  rongée  et  aussi  un  peu  la  gauche  sur  le  front.  C'est  dans 
cet  état  qu'elle  devint  enceinte.  Pendant  sa  grosesse,  on  cautérisa 
plusieurs  fois  son  lupus  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  et 
quelque  temps  après  son  entrée  nous  fîmes  son  accouchement  qui  eut 
lieu  à  terme.  L'enfant  bien  vivant  ne  présentait  rien  de  particulier, 
et  était  bien  normal. 

Hémorrhagies  surtout  des  varices  des  membres  inférieurs. 

Observ.  GXU.  —  Femme  employée  à  la  cuisine  de  la  Maternité  en 
attendant  la  fin  de  sa  grossesse  et  ayant  des  varices  aux  membres  in- 
férieurs. Un  soir,  comme  elle  se  couchait,  l'une  d'elles  s'ouvrit  au- 
devant  de  la  malléole  interne  ;  elle  prit  un  bain  de  pieds  tiède  puis 
elle  chercha  à  comprimer  son  pied  avec  des  linges;  en  montant  à  son 
dortoir  elle  tomba  de  faiblesse.  On  entend  sa  chute  et  de  sourds  gé- 
missements; on  accourt  aussitôt,  on  la  trouve  baignée  dans  son  sa,ng, 
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le  pouls  imperceptible,  les  yeux  ternes,  le  corps  couvert  d'une  sueur 
froide  et  visqueuse.  On  fit  un  pansement  compressif  et  on  essaya  de 
ranimer  la  circulation.  Elle  donna  quelques  signes  de  vie,  mais 
bientôt  elle  mourut.  (Jacquemier.  MoMuel  des  accouchements,  t.  1, 
p.  343.)  "^ 

Observ.  CXIII.  —  Femme  enceinte  de  8  mois  portant  depuis  long- 
temps des  varices.  Un  petit  ulcère  existant  au  voisinage  de  la  mal- 
léole avait  été  plusieurs  fois  la  source  d'hémorrhagies  abondantes  que 
la  compression  avait  facilement  arrêtée?.  Elle  se  mit  au  lit  seule,  et 
pendant  la  nuit  se  sentit  mouillée.  Elle  chercha  à  arrêter  l'hémorrhagie 
mais  n'y  pût  parvenir.  Se  sentant  défaillir  elle  appela  au  secours.  La 
compression  faite  d'abord  par  ses  voisines  puis  par  un  chirurgien 
n'eut  aucun  résultat.  M.  Murât  trouva  la  malade  morte  après  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang.  (Gendrin.  Observations  sur  le  danger  des  hé- 
morrhagies  par  rupture  des  varice».  In-Journal  gen.  de  chir..  etc.,  t.  G. 
p.  208.) 

Observ.  CXIV.  —  Une  femme  portait  aux  jambes  et  aux  cuisses 
des  2  côtés,  de  nombreuses  varices.  Elle  était  enceinte  de  huit  mois. 
A  la  suite  d'une  violence  extérieure  la  saphène  externe  se  rompit  au 
niveau  de  la  malléole  gauche,  il  en  résulta  une  hémorrhagie  promp- 
tement  mortelle.  (Moreau.  Traité  des  accouchemenls.) 

Observ.  GXV.  —  Une  femiT^e  vit  apparaître  des  varices  au  5^  mois 
de  sa  1"  grossesse.  A  une  2%  elle  en  avait  aux  membres  inférieurs  et 
à  la  grande  lèvre  gauche.  Parvenue  avi  7®  mois,  elle  se  dressa  sur  un 
tabouret  pour  atteindre  un  objet  élevé,  en  redescendant  elle  se  sentit 
toute  mouillée;  la  saphène  droito  s'était  ro.îipue  au  tiers  inférieur 
delà  jambe.  Elle  perdit  connaissance  et  on  la  trouva  dans  une  mare 
de  sang.  L'hémorrhagie  fut  facile  à  arrêter,  la  malade  guérit  en  15 
jours  et  accoucha  à  terme. 

A  une  grossesse  suivante,  ses  varices  ne  lui  causèrent  que  des  dé- 
mangeaisons vers  le  5^  mois,  (Lesguillons.  Ihèse  de  Pains  1869,p.  31.) 
Observ.  GXVI.  —  Une  femme  enceinte  portait  des  varices  aux  jam- 
bes. Pendant  qu'elle  était  à  table,  la  saphène  interne  gauche  se  rompt. 
Une  hémorrhagie  sous-cutanée  a  lieu,  et  forme  une  turneur  à  la 
cuisse  de  i  litre  de  volume.  Le  repos  suffit  à  la  faire  résorber.  La 
grossesse  continua  sans  accident.  (Bryant.  Médical  Times  du  \^  août 
1859,  m  Lesguillons,  loc.  cîV.,p.  36.) 

Observ.  CXVll.  —  Femme  ayant  eu  6  grossesses  antérieures  et  por- 
tant depuis  la  3'  des  varices  aux  2  jambes  mais  surtout  à  droite.  Un 
ulcère  variqueux  siège  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur 
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de  la  jambe  ;  il  cause  de  vives  démangeaisons  qui  l'obligent  à  se 
gratter.  Une  hémorrhagie  d'un  tiers  de  litre  a  lieu  et  elle  l'arrête  elle- 
même,  en  appliquant  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide.  2  jours, 
après,  pendant  qu'elle  portait  un  fardeau,  une  nouvelle  rupture  se 
produit;  elle  perd  alors  2  à  3  litres  de  sang.  Elle  tombe  sans  connais- 
sance, l'hémorrhagie  s'arrête.  Elle  se  rétablit  en  15  jours,  et  on  put  la 
revoir  non  encore  accouchée  mais  près  de  son  terme.  (Lesguillons, /oc. 
cit.,  p.  33.) 

Observ.  CXYlll.  —  Une  femme  de  Delphes  dont  parle  P.  Forestus 
[Obs.  lib.  29,  obs.  24)  était  grosse  de  8  mois  et  avait  des  varices  aux 
jambes.  Sur  la  fin  du  mois  d'août,  une  veine  située  auprès  du  talon 
se  rompit  et  fournit  une  grande  quantité  de  sang.  La  malade  en  per- 
dit plus  de  3  livres;  le  sang  coula  jusqu'à  la  syncope.  Forestus  la 
trouva  mourante;  il  appliqua  de  concert  avec  un  médecin  appelé  en 
même  temps  que  lui,  du  linge  brûlé;  le  sang  fut  ainsi  arrêté  et  la 
malade  rappelée  à  la  vie,  «  ab  inferis,.  in  vilam  revocasse  visi  sumus.  » 
Elle  accoucha  heureusement  à  la  fin  du  9*  mois. 

Un  accident  semblable  a  été  observé  par  L.  Sigis.  (Gendrin,  loc. 
cit.) 

Observ.  CXIX.  —  Une  femme  enceinte  portait  des  varices  aux  ex- 
trémités inférieures  ;  l'une  d'elles  s'étant  rompue  il  en  résulta  une 
hémorrhagie,  que  la  malade  put  arrêter  par  une  simple  compression 
faitt;  avec  son  doigt  sur  le  point  d'où  jaillissait  le  sang.  Elle  n'en 
r^rriva  pas  moins  au  terme  de  sa  grossesse.  (Simpson.  Edïmburg 
.Journal,  février  1845,  d'après  E.  Petit,  loc.  cit.  p.  106,  observ.  66.) 

Observ.  CXX.  —  Une  femme  D...,  d'une  constitution  assez  faible  a 
été  soulagée  par  la  saignée  dans  une  hémoptysie  qu'elle  a  éprouvée 
dans  une  grossesse  antérieure.  Cette  fois  elle  a  été  atteinte  d'une 
fièvre,  typhoïde,  et  saignée  2  fois  à  la  Pitié  dans  les  premiers  mois  de 
sa  grossesse  ;  elle  a  éprouvé,  vers  le  6*  mois,  une  rupture  de  varices 
suivie  d'une  hémorrhagie  abondante,  nonobstant  l'enfant  est  né  à 
terme  et  pèse  plus  de  3,700  grammes.  (J.  A.  Brun.  De  la  saignée 
pendant  la  grossesse.  Thèse  de  Paris  1853. 

Observ.  GXXI {Observation  inédite  tirée  du  mémoire  du   D'  Chris- 

tôt.)  Parmi  les  faits  dont  j'ai  été  témoin,  il  en  est  un  qui  m'a  beaucoup 
frappé.  Une  femme  d'une  bonne  constitution  entre  salle  Sainte-Aune 
pour  un  ulcère  variqueux  qui,  la  veille  ou  le  matin,  avait  donné  lieu  à 
une  hémorrhagie  considérable,  arrêtée  par  un  tamponnement  au 
perchlorurede  fer.  Cette  femme  était  arrivée  au  terme  d'une  grossesse 
cause  principale  des  varices  et  par  conséquent  de  l'accident.  Une 


phlébite  suivie  d'un  phlegmon  diffus  se  développa,  envahit  tout  le 
membre  inférieur  et  la  suppuration  arriva  rapidement  au  milieu  des 
symptômes  généraux  les  plus  graves.  6  à  8  incisions  furent  jugées 
nécessaires.  Malgré  la  gravité  de  la  situation,  la  grossesse  continua 
son  évolution  et  après  la  période  de  suppuration  la  femme  accoucha 
d'un  enfant  vivant  et  à  terme. 

ObServ.  GXXII.  —  M.  Blot  a  fait  connaître  l'observation  de  2 
femmes,  grandes,  fortes  et  bien  portantes,  l'une  primipare,  l'autre 
multipare,  qui  au  7^  mois  de  la  grossesse,  entrèrent  à  la  Clinique  le 
15  et  le  18  septembre  1860.  Toutes  deux  avaient  eu  avant  leur  entrée 
une  rupture  peu  étendue  de  varices,  et  une  inflammation  consécutive 
avait  eu  lieu.  Chez  l'une,  les  veines  qui  répondaient  à  la  malléole  in- 
terne, sont  très-vivement  enflammées  et  on  sentait  là  plusieurs  cor- 
dons durs  avec  rougeur  et  chaleur  de  la  peau,  qui  était  légèrement 
ulcérée  en  un  point.  Chez  l'autre,  c'était  sur  le  côté  interne  qu'on 
trouvait  ces  phénomènes.  Cataplasmes  et  élévation  du  membre  tout 
entier  au  moyen  du  plan  incliné.  Chez  la  nommée  P...,  il  existait  en 
outre  des  varices  du  col  de  l'utérus  que  le  toucher  faisait  saigner,  si 
doucement  qu'il  fut  pratiqué.  15  jours  après  l'entrée  de  P...  et  3  se 
maines  après  celle  de  F...  les  tumeurs  enflammées  étaient  guéries  ; 
on  ne  sentait  plus  à  leur  place  qu'une  plaque  comme  cicatricielle.  Les 
caillots  formés  sur  les  points  ruptures  avaient  disparus  ;  une  partie 
du  sang  s'était  écoulé  au  dehors,  l'autre  s'était  probablement  résorbé. 
tJn  mois  avant  l'accouchement  le  calibre  des  veines  enflammées  avait 
complètement  disparu.  Ces  femmes  qui  restèrent  en  observation  jus- 
qu'après leur  accouchement  sortirent  bien  portantes,  l'une  le  24, 
l'autre  le  26  décembre  1860.  [Bulletin  de  la  société  de  Chirurgie,  1862, 
p.  133). 

Observ.  CXXIIl.  —  Siebold  a  observé  un  exemple  remarquable 
d'hémorrhagie.  Une  femme  enceinte  se  blessa  à  la  malléole  interne  du 
pied  droit.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  si  considérable  qu'elle 
éprouva  des  syncopes  et  des  convulsions,  et  qu'elle  accoucha  préma- 
turément la  nuit  suivante.  Cette  femme  fut  longtemps  à  se  rétablir, 
(Deneux.  Tumeurs  sanguines  de  la  vulve.  ^  etc.^  p.  64). 

Sur  les  13  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  un  seul  a  été  suivi 
d'avortement  (observ.  123).  Il  est  important  de  remarquer  que  c'est 
aussi  le  seul  dims  lequel  nous  trouvions  noté  l'existence  de  convul- 
sions. Sur  ces  13  cas,  nous  voyons  aussi  que  3  malades  ont  succombé 
aux  suites  de  l'hémorrhagie,  ce  qui   ne  permet  pas  départager  la 
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sécurité  que  professaient  à  leur  égard  Boyer  et  Delpech,  et  sur  laquelle 
renchérit  Churchill  qui  les  regarde  comme  n'étant  ni  graves  ni  péni- 
bles. Hâtons-nous  d'ajouter  que  dans  l'un  d'eux  un  traitement  mal- 
heureux institué  par  la  malade  a  sans  aucun  doute  contribué  à  pro- 
duire l'événement  fatal  ;  et  que  dans  les  2  cas  où  la  mort  est  survenue, 
les  secours  ne  sont  arrivés  que  lorsque  le  mal  était  irréparable.  Dans 
ceux  au  contraire  où  l'art  est  intervenu,  l'hémostase  obtenue  quel- 
quefois avec  facilité  a  pu  remédier  à  l'accident,  sauf  dans  l'observ. 
113. 

Il  ne  saurait  être  question  d'opérations  entreprises  dans  le  but  d'ob- 
tenir une  cure  radicale,  que  tous  les  auteurs,  d'accord  ici  avec 
Billroth,  repoussent  d'une  façon  formelle,  et  conseillent  avec  juste 
raison  un  traitement  palliatif  par  le  repos  et  la  compression  métho- 
dique. Il  ne  faudrait  pas  en  effet  se  laisser  trop  émouvoir  par  l'obser- 
vation suivante,  empruntée  à  Chaussier  par  M.  Lesguillons  : 

Observ.  CXXIV.  —  Une  cuisinière  devenait  grosse  de  temps  en 
temps.  Elle  était  avertie  de  sa  grossesse  par  l'apparition,  vers  le 
2e  mois,  de  varices  aux  jambes.  Elle  comprimait  ces  veines  avec  un 
bandage  roulé  et  chaque  fois  elle  avortait  promptement. 

En  effet,  en  admettant  que  cette  femme  ne  fit  pas  autre  chose,  ce 
qu'on  ne  nous  dit  pas,  cette  observation  telle  qu'elle  est  donnée  nous 
paraît  démontrer  beaucoup  plus  l'habitude  de  l'avortement  chez  la 
malade  dont  il  est  question  que  l'etficacité  de  la  compression  à  pro- 
duire cet  accident;  néanmoins  le  fait  mérite  d'être  noté. 

Nous  dirons  en  terminant  que  selon  nous  la  rapidité  avec  laquelle 
la  mort  est  survenue  dans  quelques  cas  a  sans  doute  empêché  l'avor- 
tement de  se  produire,  comme  dans  l'observ.  123  et  dans  les  :2  suivan- 
tes. 11  s'agit  ici  de  2  cas  d'épistaxis  empruntés  à  de  La  Motte,  qui  paraît 
avoir  été  l'un  des  premiers  à  signaler  leur  fréquence  pendant  la 
grossesse.  Bien  qu'il  ne  s'agisse  plus  de  varices  du  membre  inférieur, 
nous  ne  craignons  pas  de  les  rapporter  ici  parce  que,  quelle  que  soit 
son  origine,  l'hémorrhagie  est  le  fait  important. 

Observ.  GXXV. —  Le  7  mars  1686  on  vint  le  chercher  pour  voir  une 
femme  qui  avait  l'une  des  plus  grandes  pertes  de  sang  par  le  nez  qu'il 
eut  jamais  vues.  «  J'en  trouvai,  dit-il,  dans  un  vaisseau  de  terre  plus 
'(  de  2  pots  de  ce  pays  qui  font  environ  4  pintes  de  Paris,  qui  étaient 
«  remplis  du  sang  qu'elle  avait  rendu  en  3  à  4  heures  de  temps.  » 
L'hémorrhagie  s'arrêta  seule.  La  femme  était  à  terme,  elle  n'avait  eu 
aucune  défaillance,  mais  elle  était  pâle  comme  si  elle  allait  mourir. 
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Il  lui  défendit  de  se  moucher,  la  fît  tenir  couchée  la  tête  haute,  pros- 
crivit la  chaleur  et  l'usage  de  boissons  excitantes,  et  ne  permit  que 
du  bouillon  et  de  l'eau  fraîche.  La  malade  lui  assura  qu'elle  sentait 
remuer  son  enfant,  mais  comme  le  pouls  était  très  faible  il  palpa  le 
ventre,  et  ne  perçut  pas  les  mouvements  que  la  femme  prétendait 
sentir  au  même  moment.  Il  en  tira  un  présage  funeste.  En  effet,  il 
l'accoucha  dans  la  soirée  d'un  enfant  mort.  La  femme  se  rétablit,  et 
redevint  enceinte  sans  inconvénient.  (De  la  Motte,  liv.  III,  p.  373, 
observ.  211.) 

Observ.  GXXVI.  —  Le  27  juillet  4715  il  vit  une  femme  qui  avait 
une  grande  perte  de  sang  par  le  nez  depuis  la  veille.  Lorsqu'il 
arriva  l'épistaxis  était  arrêtée.  Il  lui  ordonna  de  ne  pas  se  moucher, 
de  ne  boire  que  de  l'eau  fraîche.  Comme  elle  n'était  grosse  que  de 
7  mois  et  quelques  jours,  il  fut  fort  inquiet  de  l'enfant. car  il  ne  douta 
pas  qu'elle  n'accouchât,  quand  il  vit  la  prodigieuse  quantité  de  sang 
qu'elle  avait  rendu  tant  sur  le  plancher  que  dans  des  linges.  11  lui 
recommanda  de  demeurer  au  lit  et  de  se  nourrir  de  bons  bouillons. 
Ce  qu'elle  fit  d'autant  plus  facilement  que  l'hémorrhagie  l'avait  laissée 
si  faible  qu'elle  ne  pouvait  pas  seulement  lever  la  tête.  L'enfant  vivait, 
il  le  sentit  plusieurs  fois  remuer  fort  distinctement.  Le  lendemain 
matin  la  femme  eut  des  douleurs;  il  accourut,  trouva  la  poche  des 
eaux  formées  et  l'enfant  dans  une  bonne  position.  Un  quart  d'heure 
après  les  membranes  se  rompirent;  il  y  eut  une  procidence  du  cor- 
don. H  repoussa  alors  la  tête  et  fit  la  version.  L'enfant  vécut  3 
jours.  La  mère  était  tombée  dans  une  telle  faiblesse  de  la  perte  de 
sang  qu'elle  avait  eu  le  jour  précédent,  qu'elle  fut  2  jours  sans  savoir 
qu'elle  était  accouchée;  cependant  elle  se  releva  10  jours  après,  se 
portant  passablement  bien.  (De  la  Motte,  loc.  cit.,  liv.  III,  p.  373, 
observ.  212.) 

Dans  ces  cas  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  nous  pa- 
raissent dus  à  un  décollement  du  placenta,  s'opérant  d'une  façon  en 
quelque  sorte  mécanique,  par  suite  du  retrait  qu'opèrent  les  sinus 
utérins  vides  de  sang,  ou  dans  lesquels  il  est,  tout  au  moins,  en  quan- 
tité beaucoup  moins  considérable. 

Saignée. 

La  saignée  a  été  accusée  de  provoquer  l'avortement;  comme  d'autre 
part  on  peut  la  regarder  comme  une  hémorrhagie  isolée  de  toute 
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autre  complication,  et  que  rhéinorrhayie  est  un  fait  à  peu  près  cons- 
tant dans  les  opérations  chirurgicales,  son  étude  nous  permettra  de 
savoir  si  c'est  à  elle  que  l'on  doit  attribuer  les  avortements  que  l'on 
a  pu  observer  dans  ce  dernier  cas,  et  si  l'accusation  qu'on  a  porté 
contre  elle  est  exacte. 

M.  Petit,  dans  la  thèse  que  nous  avons  eu  souvent  à  citer,  soutient 
celte  accusation  :  «  Non-seulement,  dit-il,  elle  ne  fait  pas  disparaître 
«  les  accidents  que  l'on  voulait  combattre,  mais  encore  elle  prédispose 
«  à  l'avortement.  »  Il  ne  nous  serait  pas  difficile  de  fournir  des 
preuves  de  l'inexactitude  de  cette  assertion,  en  prenant  dans  les  au- 
teurs des  observations  démontrant  que  l'on  a  fréquemment  vu  les 
accidents  qui  motivaient  à  leurs  yeux  l'emploi  de  la  saignée,  s'atté- 
nuer ou  disparaître  après  elle,  et  la  grossesse  continuer  son  évolu- 
tion. Sans  doute  on  pourrait  en  citer  d'autres  dans  lesquelles  les 
choses  ne  se  sont  pas  passées  ainsi,  mais  nous  pourrions  objecter 
qu'elles  ne  font  le  plus  souvent  que  démontrer  l'impuîssance  de  la 
saignée  et  que  l'avortement  est  survenu  par  la  persistance  des  acci- 
dents. Si  cependant  Ton  veut  dire  que  la  saignée,  venant  s'ajouter 
intempestivement  à  des  causes  d'avortemeiit  latentes  ou  ostensibles, 
a  été  suivie  d'avortenîent,  nous  n'aurons  pas  de  peine  à  en  tomber 
d'accord.  Mais  la  question  ne  no;is  paraît  devoir  être  posée  ainsi.  Il 
ï,'agit  de  savoir  si  l'hémorrhagie  que  l'on  produit  est  à  elle  seule  ca- 
pable d'occasionner  l'avorlem^nt.  Pour  arriver  à  une  démonstration 
il  faut,  croyons-nous,  observer  ce  qui  se  passe  dans  une  série  de 
femmes  ne  présentant  aucune  cause  d'erreur,  et  voir  ce  que  devient 
alors  la  grossesse  tant  avec  l'emploi  de  la  saignée  que  sans  elle.  C'est 
précisément  ce  qu'a  fait  M.  Brun.  Avant  que  de  faire  connaî- 
tre les  conclusions  auxqaelles  il  est  arrivé,  disons  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  savoir  ii  la  femme  ne  présente  pas  ailleurs  des 
causes  puissantes  d'avortement.  C'est  ainsi  que  pour  prouver  son 
dire,  M.  Petit,  après  avoir  mentionné  les  cas  connus  et  devenus  clas- 
siques de  saignées  immodérées  rapportées  par  Mauriceau  et  Smith, 
prend  dans  de  La  Motte  (1)  l'observation  d'une  dame  (jui,  bien  por- 
tante, accoucha  le  jour  même  où  l'auteur  lui  tira  2  palettes  de  sang. 
Or,  si  l'on  veut  bien  lire  cette  observation  dans  le  lexle  original  on 
verra  que  les  choses  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'elles  le  paraissent 
présentées  de  la  sorte  et  que  ce  n'est  pas  là  un  exemple  de  la  nocuité 
de  la  saignée. 

(1)  De  la  Motte,  loc.  cit.,  p.  32,  observ.  38. 
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De  la  Motte  dit  en  effet  que  la  comtesse  se  croyait  à  terme  et  il  n'y 
contredit  pas;  cependant  l'enfant  dentelle  accoucha  lui  parut  n'avoir 
que  7  mois  et  ne  vécut  pas.  N'est-ce  pas  là  une  preuve  que  si  la  mère 
était  en  bonne  santé,  il  n'en  était  pas  de  même  de  son  fils,  puisque 
après  une  gestation  de  près  de  9  mois,  il  n'avait  pu  se  développer 
que  comme  un  enfant  de  7?  Il  y  aurait  peut-être  bien  autre  chose  à 
dire  encore  sur  cette  observation,  mais  ceci  nous  paraît  suffire. 

Si  la  saignée  modérée  suffisait  à  produire  l'avortement,  alors  qu'il 
n'en  existe  aucune  autre  cause ,  comprendrait-on  qu'elle  ait  été  con- 
seillée, précisément  pour  y  remédier  dans  nombre  de  cas  non-seu- 
lement par  les  accoucheurs  anciens,  mais  par  Gazeaux  lui-même  qui 
a  tant  contribué  à  détruire  l'abus  qu'on  en  faisait,  et  par  les  accou- 
cheurs les  plus  modernes,  MM.  Devilliers  et  Jacquemier,  dans  les  ar- 
ticles avortement  des  deux  dictionnaires  de  médecine  en  cours  de  pu- 
blication. Et  si  les  accusations  que  l'on  porte  contre  elle  étaient  légi- 
times, comment  une  pratique  aussi  funeste  aurait-elle  pu  résister  à 
l'épreuve  qu'on  en  fait  encore  tous  les  jours,  aujourd'hui  surtout, 
lorsque  la  saignée  en  général  est  tombée  dans  un  discrédit  si  absolu. 

Voici  donc  le  résumé  de  l'intéressant  travail  de  M.  Brun  dont  nous 
venons  de  parler.  Ayant  recueilli  pour  sa  thèse  les  observations  de 
92  femmes,  parmi  lesqiielles  quelques-unes  ont  été  plusieurs  fois 
enceintes,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Sur  les  149  grossesses  dans  lesquelles 
il  n'a  pas  été  fait  d'émissions  sanguines,  nous  avons  trouvé  16  enfants 
nés  avant  terme;  dans  les  58  cas  où  la  saignée  a  été  pratiquée,  il  y  a 
eu  6  accouchements  avant  terme.  Si  les  diflérences  des  deux  rapports, 
quoique  faibles  prouvaient  quelque  chose,  ce  serait  en  faveur  de  la 
saignée.  »  Et  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  «  4°  L'expérience 
a  démontré  que  les  saignées  même  intempestives,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  par  trop  contre  indiquées,  n'ont  pas  dans  la  grossesse  les  ré- 
sultats fâcheux  qu'on  pourrait  craindre...  6°  L'efficacité  de  la  saignée 
comme  cause  d'avortement  ne  peut  être  admise  sans  de  nouvelles 
preuves.  Tous  les  jours  nous  voyons  de  malheureuses  créatures  recou- 
rir à  des  émissions  sanguines  pour  provoquer  un  avortement  qui 
puisse  les  soustraire  à  la  hoùte,  et  fort  heureusement,  accoucher 
après  une  gestation  de  9  mois  bien  accomplis.  »  —  Nous  ne  sachions 
pas  que  la  preuve  demandée  par  M.  Brun  en  l8o3  ait  été  fournie  de- 
puis. 

Ajoutons  que  l'on  a  fait  en  quelque  sorte  des  expériences  sur  ce 
sujet.  On  sait  que  dans  les  cas  de  bassin  rétréci  on  a  voulu  épargner 
au  fœtus  les  dangers  que  lui  font  courir  les  accouchements  préma- 
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lurés  artificiels.  On  a  institué  dans  ce  but  un  traitement  destiné  à 
diminuer  le  volume  qu'il  acquiert  habituellement  au  bout  de  neuf 
mois  de  gestation  tout  en  n'avançant  pas  l'époque  de  son  expulsion. 
Ce  traitement,  auquel  on  soumet  la  femme  dès  le  troisième  mois, 
consiste  en  un  régime  alimentaire  si  exigu  que  Joulin  le  qualifie  de 
barbare,  ne  permettant  à  la  femme  que  ce  qui  est  absolument  néces- 
saire à  sa  vie,  en  purgatifs  et  en  saignées  répétées.  S'il  arrive  alors 
qu'on  n'atteint  pas  le  but  qu'on  se  propo»^it^  ainsi  que  le  démontrent 
les  observations  de  Velpeau,d'Assalini,  de  Mériman,  deMoreau  (l),ce 
n'est  pas  parce  qu'un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré  est 
venu  interrompre  le  traitement,  mais  seulement  parce  que  les  enfants 
étaient  an  moment  de  la  naissance,  et  malgré  toutes  les  douleurs 
qu'avait  dû  sunporter  la  mère,  aussi  volumineux  que  si  l'on  n'eut 
rien  fait.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oii  les  désirs  du  médecin  ont  été 
réalisés,  l'accouchement  a  eu  aussi  lieu  à  terme. 

Toutefois,  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  doit  s'entendre  que  de  la 
saignée  modérée;  si  on  en  faisait  une  hémorrhagie  capable  de  mettre 
la  vie  de  la  femme  en  danger,  on  pourrait,  comme  dans  l'obs.  123, 
voir  survenir  ces  contractions  musculaires  auxquelles  participe  l'u- 
térus, capables  d'expulser  le  fœtus  ou  tout  au  moins  d'occasionner  sa 
mort,  ou  bien  encore,  l'avortement  avoir  lieu  comme  dans  les  obs. 
125  et  126. 

De  fréquentes  saignées,  répétées  dans  un  trop  court  espace  -de 
temps,  mettraient  sans  doute  la  femme  dans  un  état  analogue;  il  fau- 
dra donc,  si  l'on  juge  jamais  utile  d'user  de  la  saignée  de  pareille 
façon,  laisser  s'écouler  entre  chacune  d'elles  un  espace  de  temps  suf- 
fisant pour  que  les  effets  de  la  précédente  se  soient  atténués  au  moins 
en  partie. 

TRAUMTISMES  DES  ORGANES  GÉNITAUX 

Hémorrhagies. 

(Nous  en  exceptons  celles  de  l'utérus  dont  l'action  es!  bien  connue.) 

En  1828,  Massot,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Perpignan, 
adressa  à  l'Académie  de  médecine  une  observation  de  thrombus  de  la 
vulve,  survenu  pendant  la  grossesse  ;  Deneux  fut  chargé  d'en  faire  le 

(1)  Cités  par  Velpeau.  Traité  des  accouchements,  i.  H,  p.  4'^'1 . 
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rapport  et  c'est  à  cette  occasion  qu'il  publia  2  ans  après  son  m^ 
moire  sur  les  tumeurs  sanj?uines  de  la  vulve  et  du  vagin.  Avant  ce 
travail,  ces  lésions  étaient  sans  doute  très-connues,  puisque,  au  dire 
de  Cazeaux,  Vestingius,  en  1647,  en  avait  observé  2  exemples  pen- 
dant l'accouchement  ;  mais,  croyons-nous,  les  observations  en  étaient 
éparses  et  aucun  travail  d'ensemble  n'avait  été  fait  sur  ce  sujet.  Sur 
les  60  cas  réunis  par  Deneux  il  n'en  est  que  5  survenus  pendant  la 
gestation  et  M.  Blot,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  le  même  sujet, 
réunissant  toutes  les  observations  publiées  depuis  1830  n'a  cité  aucun 
cas  dans  les  mêmes  conditions.  Le  plus  souvent,  lorsqu'on  observe  une 
hémorrhagie  des  organes  génitaux,  elle  est  occasionnée  par  la  rup- 
ture de  varices  préexistantes;  le  sang  peut  se  faire  immédiatement 
jour  à  l'extérieur,  on  bien  se  réunir  d'abord  sous  la  peau  à  l'état  de 
thrombus  et  ne  donner  lieu  que  plus  tard,  lorsque  la  peau  a  été  ulcérée 
ou  ganc^renée  par  l'excès  de  la  distention  qu'elle  subit,  à  une  hémor- 
rhagie externe  au  moins  abondante,  si  elle  n'est  rapidement  mortelle, 
ce  que  nous  n'aurons  que  trop  souvent  à  constater  dans  les  observa- 
tions suivanies. 

Observ.  CXXVII.  —  Une  femme  de  30  ans,  de  forte  constitution, 
et  au  5^  mois  de  sa  4*  grossesse  parcourut  sur  une  charrette,  un  che- 
min caillouteux  et  plein  d'ornières  profondes.  Elle  se  plaignit  plu- 
sieurs fois  de  la  violence  des  secousses  et  d?s  cahots  qui  lui  occasion- 
naient de  grandes  douleurs  surtout  au  côlé  droit  de  l'abdomen.  A  son 
arrivée  elle  se  mil  sur  un  lit  pour  se  reposer,  mais  bientôt  il  survint 
des  faiblesses,  des  défaillances,  des  sueurs  froides,  et  elle  mourut 
'.ranquillement  dans  l'espace  de  3  heures. 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  l'utérus  tel  qu'il  est  après  4  à  5 
mois  de  conception,  il  ne  présentait  aucune  altération  et  les  autres 
viscères  abdominaux  n'en  présentaient  pas  davantage,  mais  il  y  avait 
sous  le  péritoine  à  droite,  une  grande  quantité  de  sang  noir,  fluide 
ou  coagulé,  infiltré  ou  réuni  en  foyer,  formant  une  tumeur  longue  et 
large  qui  de  la  fosse  iliaque  droite  s'étendait  jusqu'à  la  hauteur  du 
rein  et  avait  13  centimètres  de  largeur  :  le  poids  du  sang  extravasé 
fut  évalué  à  1,500  grammes.  Le  foyer  vidé  et  abstergé  on  reconnût 
que  l'effusion  du  sang  avait  été  produite  par  la  rupture  d'une  des 
veines  de  l'ovaire  droit.  (Chaussier.  Mémoires  et  consultations  de  méde- 
cine légale,  p.  397.) 

Observ.  CXXVIIL  —  Une  femme  enceinte  pour  la  15^  fois,  portait 
de  volumineuses  tumeurs  variqueuses  de  la  grande  lèvre  gauche.  Une 
de  ces  veines  se  rompit,  et  il  en  résulta  une  hémorrhagie  abondante. 
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le  lit  et  le  plancher  étaient  couverts  de  caillots  et  de  sang  noir,  aux 
suites  de  laquelle  la  femme  ne  tarda  pas  à  succomber.  Op  fit  l'opé- 
ration césarienne,  l'enfant  était  mort.  L'utérus  était  vide  de  sang  et 
le  placenta  fut  trouvé  adhérent  partout.  Les  accidents  avaient  été 
occasionnés  par  la  rupture  d'une  grosse  varice.  [Journal  de  chirurgie 
de  Md-gaigne  1843,  t.  1,  p.  345.) 

Observ.  GXXIX.  —  Le  28  mai  1772,  une  femme  grosse  de  6  mois, 
juchée  sur  une  chaise  de  un  pied  de  haut^  se  laisse  tomber  ;  elle  se 
relève  ne  se  sentant  pas  blessée,  mais  se  voit  inondée  de  sang.  Une 
sage-femme  crut  qu'il  venait  de  l'utérus.  Peyrilhe  arriva  5  quart 
d'heure  après,  elle  était  morte  noyée  dans  son  sang.  —  Il  fit  l'opéra- 
tion césarienne  et  trouva  un  enfant  mort.  L'hémorrhagie  provenait 
de  la  grande  lèvre  droite  déchirée  transversalement  dans  l'étendue 
d'un  pouce.  (Peyrilhe,  Histoire  de  la  chirurgie^  t.  2,  p.  784,  in  Deneux, 
toc.  cit.) 

Observ.  CXXX.  —  Cassaubon  rapporte  qu'une  femme  de  30  ans, 
grosse  de  7  mois,  reçut  sur  les  fesses  un  coup  de  pied  qui  la  renversa. 
A  l'instant  même  parut  au  bas  de  la  vulve  une  petite  tumeur  qui  égala 
promptement  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  Une  sage-femme  la  prit 
pour  un  renversement  du  vagin  et  voulut  la  réduire  ;  la  poche  creva 
et  il  y  eut  une  hémorrhagie  qui  fut  bientôt  mortelle.  —  Il  fît  l'opéra- 
tion césarienne  et  retira  un  enfant  vivant.  11  pût  reconnaître  que  le 
foyer  hémorrhagique  était  situé  entre  le  vagin  et  les  parties  circon- 
voisines.  [Journal  général  de  Médecine^  t.  1",  p.  433:  in  Deneux,  loc. 
cit.)  ' 

Observ.  GXXXL  —  Une  femme  enceinte,  d'ailleurs  bien  portante, 
avait  quelques  varices  a  la  vulve.  Un  soir,  en  se  couchant,  elle  voulut 
en  jouant  avec  les  autres  femmes  du  dortoir,  sauter  sur  son  lit.  Elle 
retomba  en  arrière  et  se  trouva,  dans  sa  chute,  assise  sur  une  chaise, 
dont  le  bord  avait  frappé  contre  la  vulve.  Une  hémorrhagie  se  déclara 
avec  tant  d'abondance  qu'elle  amena  rapidement  la  mort.  A  l'autop-' 
sie,  je  trouvai  pour  toute  lésion  une  plaie  contuse  d'un  centimètre  de 
longueur,  qui  était  située  sur  la  face  externe  de  la  petite  lèvre  du  côté 
gauche.  Une  injection  d'eau  fut  alors  poussée  dans  la  veine  iliaque 
primitive,  et  je  pus  m'assurer  que  le  liquide  sortait  avec  abondance 
et  rapidi:é  par  la  petite  plaie.  (Gazeaux.  Traité  de  l'art  des  accouche- 
ments, 7«  édition  1867,  p.  481.) 

Observ.  CXXXII.  —  Dans  la  matinée  du  23  novembre  18t)'J,  le 
D' Parcell,  médecin  du  Fever  Hospital  di  Cork.,  fut  appelé  poiîr  exami- 
ner une  femme  qui  était  morte  subitement  la  veille.  Un  prêtre  qui 
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était  venu  au  moment  fatal  avertit  la  famille  qu'il  était  nécessaire  de 
faire  une  enquête  judiciaire  et  insista  pour  qu'on  appelât  un  médecin 
qui  put  délivrer  la  défunte,  alors  au  9^  mois  de  sa  grossesse,  si  on 
percevait  encore  les  mouvements  du  fœtus,  bien  que  la  mère  eut 
déjà  rendu  le  dernier  soupir. 

En  présence  de  notre  collègue  et  du  délégué  de  la  justice,  la  belle- 
mère  de  la  défunte  fit  la  déclaration  suivante  :  «  Vers  iO  heures  du 
soir  elle  se  disposait  à  se  mettre  au  lit  avec  sa  bru  ;  celle-ci  étant  déjà 
déshabillée  se  trouvait  placée  sur  une  chaise  appuyée  au  lit,  elle 
tomba  sur  la  fesse  gauche,  en  entraînant  la  chaise  dans  sa  chute.  En 
un  instant  le  sol  fut  inondé  de  sang.  L'hémo'rrhagie  continua  même 
après  qu'elle  se  fut  couchée,  et  la  malade  se  préoccupant  de  son  état 
de  grossesse,  demanda  promptement  une  sage-femme  ;  peu  à  peu  elle 
tomba  en  faiblesse;  on  ne  l'en  tira  qu'à  grand'peine  en  lui  faisant 
avaler  quelques  gorgées  de  café  ;  puis  elle  eut  une  nouvelle  syncope 
et  rendit  le  dernier  soupir  15  minutes  après  sa  chute.  Avant  cet  acci- 
dent elle  jouissait  d'une  excellente  santé^  et  elle  était  alors  enceinte 
pour  la  6*  fois.  Le  mari  était  occupé  à  arranger  le  feu  dans  la  cuisine, 
et  il  courut  aussitôt  chercher  un  prêtre  ;  elle  n'avait  souffert  de  vio- 
lences d'aucune  sorte.  » 

Le  D"  Purcell  fit  un  examen  complet  du  cadavre,  et  ne  trouva  comme 
source  de  l'hémorrhagie  qu'une  petite  blessure,  à  laquelle  il  n'avait 
pas  d'abord  attribué  d'importance  ;  c'était  une  rupture  située  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre  droite,  entre  celle-ci  et  le  méat  uri- 
naire  qui  était  intact,  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  longue 
de  plus  d'un  pouce  anglais,  à  bords  en  apparence  nettement  divisés, 
ei  pénétrant  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  ne  put  trouver  aucun  orifice 
artériel  béant  dans  la  blessure;  ses  bords  étaient  flasques  et  en 
contact.  Tel  est  le  cas.  [UOsservatore.  — Gazetta  délie  clinicke,  vol.  vu, 
—  1871,  p.  829). 

Observ.  CXXXIII.  —  J'ai  vu,  dit  Berdot,  une  tumeur  sanguine  des 
grandes  lèvres  chez  une  femme  grosse  de  7  mois,  qui  s'était  heurtée 
contre  le  bout  d'un  timon  de  charriot.  La  tumeur,  qui  en  peu  de 
temps  devint  très-douloureuse,  fut  ouverte  avec  la  lancette  :  il  en 
sortit  quelques  verres  de  sang  en  parti  coagulé.  En  peu  de  jours,  la 
femme  a  été  guérie  sans  accidents.  [Abrégé  de  Vari  des  Accouchements, 
t.  2,  p.  523  in  Deneux,  loc.  cit). 

Observ.  GXXXIV.  —  Le  17  janvier  1803,  une  dame  éprouva  subi- 
tement une  douleur  violente  à  la  grande  lèvre  gauche  qui  en  un  ins- 
tant devint  énorme  et  s'ouvrit  spontanément.  —  Hémorrhagie  abon- 
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dante.  —  Appelé,  Massot  constate  une  tumeur  d'un  brun  noirâtre,  de 
la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  occupant  toute  l'étendue 
de  la  grande  lèvre  gauche.  La  tumeur  s'était  sans  doute  ouverte  à  sa 
partie  interne  car  il  ne  put  en  retrouver  l'orifice.  Il  l'attribua  à  la 
rupture  d'une  veine  variqueuse  ;  il  y  avait  des  varices  à  la  cuisse  de 
ce  côté.  La  dame  soufFrait  beaucoup  et  ne  put  rien  supporter  sur  la 
tumeur.  Des  sangsues  appliquées  tout  autour  ne  procurèrent  aucun 
soulagement.  Le  5*  jour  la  peau  de  la  face  interne  de  la  tumeur  tomba 
avec  la  nymphe  de  ce  côté.  —  Chaque  jour  il  retira  des  caillots  de 
sang  bien  circonscrits  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  12  jours 
après  elle  en  était  entièrement  vidée.  Le  18*  jour  elle  accoucha  à 
terme  d'un  gros  enfant;  et  le  SI"  jour  après  l'accouchement  elle  fut 
entièrement  guérie.  [Observ.  de  Massot  in  Deneux,  loc.  cit.). 

Observ.  CXXXV.  --  Lorsqu'il  s'est  manifesté  à  une  époque  peu 
avancé  de  la  grossesse,  et  qu'à  l'aide  d'une  incision  on  a  vidé  le 
foyer  et  guéri  la  malade,  le  thrombus  peut  se  reproduire  quelque 
temps  après  et  dans  le  même  lieu.  M.  Montgommery  raconte  un  exem- 
ple d'une  semblable  récidive.  La  tumeur  survenue  au  7*  mois  de  la 
grossesse,  dans  la  lèvre  gauche,  causait  des  douleurs  telles  que  l'au- 
teur crut  devoir  la  ponctionner  le  18  juin,  et  évacuer  les  liquides  qui 
y  étaient  contenus.  Mais  le  13  juillet  il  fut  appelé  de  nouveau,  cons- 
tata une  tumeur  beaucoup  plus  grosse  que  la  précédente,  et  pour 
soulager  la  malade  fut  encore  obligé  d'en  pratiquer  la  ponction. 
Elle  ne  se  renouvela  plus  jusqu'au  24  août,  époque  à  laquelle  accou- 
cha la  jeune  femme.  (Gazeaux,  loc.  cit.,  p.  698). 

Observ.  GXXXVI.  —  Une  femme  arrivée  au  7*  mois  de  sa  gros- 
sesse portait  depuis  2  mois  des  varices  volumineuses,  sur  le  prépuce 
du  clitoris.  Leur  présence  donnait  lieu  à  des  démangeaisons  très- 
vives,  qui  obligeaient  la  malade  à  se  gratter.  Sous  l'influence  de  ce 
grattage,  une  des  veines  se  rompit,  il  en  résulta  une  hémorrhagie 
assez  abondante  qu'on  prit  pour  une  hémorrhagie  due  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta,  et  qui  fit  tamponner  le  vagin.  L'application 
d'une  serre-fine  suffit  à  l'arrêter.  La  grossesse  continua  son  cours 
régulier  et  la  malade  accoucha  à  terme.  (Lesguillons,  Thèse  de  Paris, 
1869,  p.  30). 

D'après  M.  Gornillon,  M.  Blot  aurait  cité  un  cas  d'hémorrhagie  sui- 
vie d'avortement;  c'est  le  seul,  dit-il,  qu'il  ait  rencontré.  (Nous  le  ci- 
tons ici,  bien  que  ce  soit  peut-être  le  même  que  celui  de  l'obs.  148.) 

Sur  11  cas  d'hémorrhagie  des  organes  génitaux,  nous  comptons 
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donc  6  morts  et  un  seul  avortement.  Nous  renvoyons  à  la  seconde 
partie  ce  que  nous  aurons  à  dire  à  ce  sujet. 

Nous  ne  voudrions  pas  que  ce  déplorable  résultat  fit  croire  que  la 
tjTossesse  seule  est  cause  de  la  gravité  de  l'accident.  Il  faut  se  souvenir 
en  effet  que  c'est  là  une  disposition  naturelle  de  ces  parties,  même 
hors  de  la  gestation,  et  reconnue  depuis  longtemps.  On  en  trouverait 
facilement  de  nombreux  exemples  dans  les  auteurs  ;  c'est  ainsi  que 
Velpeau  dit  n'avoir  rencontré  que  9  thrombus  de  la  vulve  pendant  la 
grossesse  ou  dépendant  de  l'accouchement,  tandis  qu'il  en  avait  ob- 
servé plus  de  15  hors  de  cet  état.  D'après  l'article  de  l'Osservalore  au- 
quel nous  avons  emprunté  une  de  nos  observations,  on  trouverait 
dans  Taylor  des  cas  de  mort  survenus  à  la  suite  d'hémorrhagies  de  la 
vulve  sur  des  femmes  à  l'état  de  vacuité.  Nous  avons  nous-même  été 
fréquemment  témoin  d'opérations  faites  sur  les  organes  génitaux  ex- 
ternes dans  ces  dernières  conditions,  et  nous  avons  toujours  été  frappé 
de  la  quantité  de  sang  que  l'on  perdait.  Cependant,  quelles  que  soient 
les  conditions,  le  médecin  appelé  à  temps  se  rend  maître  de  ces  hé- 
morrhaghies  et  quelquefois  très-facilement,  comme  on  le  voit  dans 
Tobs.  136,  où  une  simple  serre-fine  suffit  à  mettre  fin  à  l'accident. 
C'est  sans  doute  dans  ce  sens  qu'il  faut  interpréter  l'opinion  de  Velpeau, 
qui  traitait  de  chimériques  les  craintes  manifestées  par  quelques  chi- 
rurgiens, opinion  que  repousse  Cazeaux  et  qu'il  ne  veut  appliquer 
qu'aux  femmes  à  l'état  de  vacuité. 

Œdème  des  grandes  lèvres. 

Observ.  CXXXVII.  —Le  2  juin  1672,  Mauriceau  vit  une  femme  qui 
avait  depuis  quinze  jours  les  2  lèvres  de  la  vulve  très-enflées,  ainsi 
que  les  cuisses  et  les  jambes;  ce  qui  lui  provenait,  dit-il,  d'un  grand 
dépôt  qui  s'était  fait  sur  la  matrice,  oii  elle  sentait  une  grande  dou- 
leur lorsqu'on  comprimait  médiocrement  son  ventre.  Celui-ci  était 
assez  enflé  pour  faire  croire  qu'elle  était  grosse,  bien  qu'elle  n'eût 
pas  eu  ses  règles  depuis  14  mois,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  l'état  ma- 
ladif qui  avait  succédé  à  son  dernier  accouchement,  datant  de  celte 
époque. 

Bien  qu'elle  n'eût  pas  senti  les  mouvements  de  son  enfant,  que  ses 
seins  fussent  flasques  et  que  l'œdème  des  grandes  lèvres  empêchât  de 
pratiquer  le  toucher  vaginal,  il  l'engagea,  sans  pouvoir  lui  assurer 
qu'elle  fût  enceinte,  à  se  traiter  cependant  comme  telle,  et  à  se  faire 
faire  néanmoins  quelques  scarifications  sur  les  parties  génitales;  ii 
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craignait,  en  effet,  qu'elles  ne  vinssent  à  se  mortifier.  On  n'exécuta  sv. 
prescription  que  2  jours  après.  11  s'écoula  ainsi  pendant  plusieurs 
jours  une  très-grande  quantité  d'eau,  ce  qui  fit  beaucoup  désenfler 
ces  parties;  quelques  jours  après  elle  avorta  de  deux  enfants  de  4  mois. 
L'un  était  venu  vivant,  l'autre  mort.  Celui-ci,  par  sa  corruption,  avait 
été  vraisemblablement  cause  de  l'état  inflammatoire  de  la  matrice, 
qui,  se  communiquant  aux  parties  extérieures,  les  fit  tomber  en  mor- 
tification et  fit  mourir  la  mère  3  jours  plus  tard.  (Mauriceau,  Loc.  cit., 
1. 11,  p.  55,  obs.  65.) 

Observ.  GXXXVIII.  —  Le  24  août  1668,  Mauriceau  accoucha,  à 
8  mois,  une  femme  grosse  de  3  enfants.  Elle  était  petite,  éniaciée, 
presque  moribonde.  Elle  avait  été  très-incommodée  durant  toute  sa 
grossesse,  et  surtout  vers  la  fin,  par  une  très-grande  tuméfaction  des 
cuisses,  des  jambes  et  des  2  grandes  lèvi'es.  Un  chirurgien  avait  fait 
sur  ces  dernières,  quelques  jours  auparavant  et  fort  à  propos,  quel- 
ques scarifications  avec  la  lancette,  pour  donner  issue  aux  eaux  qui 
les  distendaient.  Une  1'*  fille  vint  naturellement  ei  vivante.  Pour 
une  2*,  il  dut  faire  la  version.  Le  3^  était  un  garçon  mort  depuis 
15  jours,  et  plus  petit  que  les  autres  d'un  quart.  Les  2  premiers  ne 
vécurent  que  quelques  jours.  —  La  mère,  qui  était  moribonde  au 
moment  de  l'accouchement,  guérit  cependant  par  la  suite.  (Mauriceau, 
Loc.  cit.,  1. 11,  p.  381,  obs.  357.) 

Observ.  GXXXIX.  — ■  Le  19  octobre  1072,  il  vit  une  femme,  grosse 
de  8  mois  ou  environ,  qui  avait  de  très-grandes  douleurs  dans  le  ven- 
tre et  dont  les  parties  inférieures  étaient  extraordinairement  tumé- 
fiées; il  fit  de  légères  scarifications  sur  les  grandes  lèvres.  Le  lende- 
main, la  femme  accoucha  assez  heureusement;  son  œdème  disparut 
entièrement  et  elle  se  porta  bien  ensuite.  (Mauriceau,  Loc.  cit.,  t.  11, 
p.  68,  obs.  81.) 

Observ.  GXL.  —  Mme  Y...,  grosse  de  4  mois  1(2,  le  fit  prier  de  la 
voir  le  11  janvier  1819.  Elle  ressentait  depuis  plusieurs  jours  des 
douleurs  vives  à  l'estomac,  des  angoises,  de  l'oppression.  Le  pouls 
était  petit  et  profond.  Le  ventre  offrait  un  développement  très-supé- 
rieur à  celui  d'une  grossesse  aussi  peu  avancée.  On  essaya  des  diu- 
rétiques. Le  j8  janvier  on  aperçut  de  l'enflure  au  dos,  à  la  poitrme, 
aux  parties  externes  de  la  génération.  L'état  général  s'aggravait.  Les 
urines  était  rares  et  rouges.  Une  saignée  procura  un  peu  d'amélio- 
ration puis  l'enflure,  loin  de  diminuer,  s'étendit  au  contraire.  Aux 
gr.iudes  lèvres  elle  devint  telle  qu'on  fut  obligé  d'y  faire  des  scarifi- 
cations superficielles  très-multipliées.  Un  soulagement  sensible  suivit 
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l'écoulement  de  la  sérosité,  si  abondante  que  toutes  les  2  ou  3  heures 
on  était  obligé  de  changer  le  lit  de  la  malade.  Il  était  étonné  qu'une 
fausse  couche  n'eut  pas  eu  lieu,  mais  le  27  au  matin  on  l'envoya 
prendre,  et  lorsqu'il  arriva  il  trouva  la  tête  au  passage  et  tellement 
molle  que  les  parties  osseuses  n'ottraient  aucune  résistance.  Le  foetus 
de  4  à  5  mois  était  dans  un  état  de  putréfaction  avancée;  l'épiderme 
se  détachait  des  difï'érentes  parties  du  corps;  le  placenta  suivit  de 
près  et  sans  efforts.  On  constata  après  l'accouchement  qu'il  existait 
une  hydropisie  ascite.  On  employa  alors  des  purgatifs  et  des  diuré- 
tiques; il  y  eut  de  la  polyurie  et  de  la  diarrhée,  et  12  jours  après 
Tépanchement  péritonéal  avait  disparu.  (Maunoir,  Mélanges  de  Chir. 
Etrang.,t.  I,  p.  35.) 

Observ.  GXLI.—  En  1750,  une  femme  d'une  constitution  très-lâche 
eut  la  faiblesse,  pendant  sa  i"^  grossesse,  de  se  réduire  à  une  abstinence 
trop  dure,  et  de  ne  vouloir  boire  que  de  l'eau.  Vers  le  4*  mois  ses 
jambes  commencèrent  à  lui  enfler;  lorsqu'on  appela  Smellie  elle  était 
au  7*;  il  trouva  les  jambes,  les  cuisses  et  les  grandes  lèvres  si  œdima- 
tiées  qu'elle  ne  pouvait  pas  marcher.  Quelques  mouchetures  à  la  lan- 
cette faites  sur  la  partie  firent  tomber  ce  gonflement.  Il  prescrivit  du 
vin  ou  au  moins  de  la  double  bière,  ce  qui  la  fit  revenir  un  peu  de  son 
état  de  langueur,  mais  le  gonflement  des  jambes  subsista  toujours. 
Les  grandes  lèvres  s'enflèrent  encore  une  seconde  fois,  au  point  même 
de  l'empêcher  de  faire  le  moindre  exercice,  on  y  remédia  comme  la 
1"  fois  au  moyen  de  mouchetures. 

Cette  femme  conduisit  ainsi  sa  grossesse  jusqu'à  la  fin  du  8*  mois, 
époque  à  laquelle  elle  accoucha.  Son  extrême  faiblesse  rendit  le  tra- 
vail un  peu  long;  l'enfant  était  petit  et  ne  vécut  que  quelques  semai- 
nes. Les  20  premiers  jours  qui  suivirent  se  passèrent  assez  bien.  Puis 
son  tempérament  était  si  faible  et  si  altéré  qu'elle  fut  prise  d'anasarque, 
et  elle  mourut  6  semaines  après  ses  couches.  (Smellie,  Traité  de  la  thé. 
et  de  laprat.  des  accouch.,  t.  II,  p.  lo4.) 

Observ.  GXLII.  —  Le  20  septembre  1678,Mauriceau  vit  une  femme 
grosse  à  terme  ou  environ,  primipare,  qui  avait  les  jambes  fort  en- 
flées comme  les  ont  d'ordinaire,  vers  les  derniers  mois  de  leur  gros- 
sesse, les  femmes  enceintes  de  plusieurs  enfants. 

Un  œdème  phlegmoneux  existait  en  outre  sur  les  2  lèvres  de  la 
vulve,  qui  étaient  extrêmement  tuméfiées,  si  douloureuses  et  si  en- 
flammées qu'il  n'y  voulut  faire  aucune  scarification  dans  la  crainte 
qu'il  n'y  survint  de  la  pourriture.  11  ordonna  une  saignée  du  bras  et 
quelques  remèdes  anodins  et  rafraîchissants  qui  procurèrent  un  peu 
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de soulagement.  L'enflure  excessive  des  lèvres  de  la  vulve  persistant 
toujours,  il  fut  obligé,  trois  jours  plus  tard,  d'y  faire  plusieurs  légères 
scarifications  avec  la  lancette. 

En  24  heures  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  les 
deux  lèvres  désenflèrent  entit  rement;  après  quoi  cette  femme  se 
porta  bien  mieux  et  accoucha  7  jours  après,  fort  heureusement,  de 
2  enfants  mâles,  qui  se  portaient  aussi  assez  bien.  (Mauriceau,  t.  lî, 
p.  168,  observ.  234.) 

Observ.  GXLIII.  —  Le  11  mai  lt)76  Mauriceau  accoucha  une  femme 
primipare  qui  avait  eu  pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse  les 
jambes  fort  enflées,  et  les  lèvres  de  la  vulve  si  tuméfiées  qu'on  avait 
été  obligé,  10  jours  auparavant,  d'y  faire  plusieurs  scarifications. 
Cela  lui  fut  fort  utile  car,  lorsqu'il  l'accoucha,  les  lèvres  de  la  vulve 
n'étaient  plus  enflées,  et  il  put  ainsi  facilement  dégager  les  pieds  de 
l'enfant  qui  se  présentait  par  le  siège.  L'enfant  était  vivant,  et  la  mère 
se  porta  bien  par  la  suite.  (Mauriceau,  loc.  cit.,  t.  Il,  p.  110, 
observ.  90.) 

Des  7  observations  précédentes  5  sont  tirées  de  Mauriceau,  qui  pa- 
raît ainsi  s'être  beaucoup  préoccupé  de  cet  accident. 

Si  on  considère  le  résultat  en  bloc,  on  constate  que  sur  7  cas,  5  fois 
la  grossesse  a  été  interrompue  avant  le  9'  mois  et  que  2  de  ceux-ci 
furent  suivis  de  mort.  Pris  ainsi,  le  résultat  ne  ser^iit  vraiment  pas 
beau.  Mais  l'analyse  des  faits  atténue  singulièrement  cette  fâcheuse 
impression. 

L'obs.  437  n'a  eu  de  gravité  que  par  cette  «  disposition  inflamma- 
toire »  dont  parle  l'auteur;  si  l'on  y  joint  qu'il  s'agit  d'une  grossesse 
gémellaire,  que  l'un  des  iœlui,  était  mort  vraisemblablement  avant 
l'opération,  puisque  Mauriceau  lui  attribue  les  douleurs  utérines  qui 
existaient  avant  toute  intervention,  enfin  que  l'avortement  n'eut  lieu 
que  plusieurs  jours  après  l'opération,  on  verra  que  celle-ci  ne  peut 
être  pour  rien  ni  dans  l'avortement  ni  dans  la  mort. 

L'obs.  138  comporte  des  réflexions  analogues.  Qu'y  a-t-il  d'éton- 
nant à  ce  qu'une  femme  ayant  une  grossesse  trigemellaire  accouche 
à  8  mois?  surtout  lorsque  l'un  des  foetus  est  mort.  Et  on  ne  saurait 
attribuer  à  l'opération  la  mort  de  celui-ci  car  son  défaut  d'accroisse- 
ment montre  assez  qu'elle  n'y  est  pour  rien.  Au  reste,  si  elle  avait  été 
capable  d'occasionner  la  mort  de  l'un  d'eux,  pourquoi  les  autres  n'en 
auraient-ils  pas  ressenti  les  effets? 

Dans  l'obs.  139  nous  retrouvons  les  très-grandes  douleurs  dans  le 
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ventre  de  l'obs.  137.  Ici  encore  elles  nous  paraissent  devoir  être  prises 
comme  le  symptôme  d'un  accouchement  prématuré  imminent. 

Nous  rapprocherons  l'obs.  140  des  cas  d'ascite  que  nous  avons  cités 
et  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir.  Du  reste,  au  moment  de  l'avor- 
tement,  l'opération  ne  datait  que  de  2  jours,  et  l'état  de  macération 
du  fœtus  indique,  sans  réplique,  que  sa  mort  remontait  à  une  époque 
bien  plus  éloignée. 

L'obs.  141,  beaucoup  plus  complète  que  les  autres,  nous  fait  bien 
voir  qu'il  s'agissait  là  d'une  albuminurie.  Les  2  opérations  qu'a  subies 
la  malade  ont  été  suivies  de  soulagement,  et  elles  n'ont  pas  troublé 
la  marche  de  la  grossesse  puisque  la  1"  fut  faite  un  mois  avant  l'ac- 
couchement, et  la  2°  un  temps  qui  n'est  pas  indiqué  mais  que  l'ob- 
servateur eut  certainemeni  mentionné  s'il  y  eut  eu  coïncidence.  Quant 
à  la  terminaison  par  la  moi .  A'm  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  mar- 
che de  la  lésion  rénale,  dont  la  gravité  était  déjà  évidente  pendant  la 
gestation. 

Enfin  pour  que-^ues  auteurs  (Cazeaux,  p.  497),  l'œdème  serait  une 
cause  d'avortement  ou  d'accouchement  prématuré. 

Dans  les  2  derniers  cas  l'accouchement  a  eu  lieu  à  terme,  bien  que 
l'une  de  ces  grossesses  fut  gémellaire. 

Dans  sa  thèse,  du  reste  fort  bien  faite,  M.  E.  Petit  a  présenté  cette 
opération  sous  un  jour  tout  à  fait  sombre;  il  s'est  contenté  pour  cela 
de  rapporter  en  quelques  mots  l'obs.  157  et  d'en  indiquer  2  autres. 
Celles-ci  se  seraient  terminées  toutes  deux  par  l'avortement  et  l' une 
d'elles  même  par  la  mort.  Nous  avons,  comme  lui,  fouillé  toutes  les 
observations  de  xMauriceau,  mais  plus  heureux,  nous  y  avons  trouvé 
B  cas  d'œdème  des  grandes  lèvres  au  lieu  de 3  et  un  seul  cas  de  mort: 
celui  que  nous  rapportons  tous  deux.  Le  pronostic  de  l'opération 
n'est  donc  pas  aussi  grave  qu  il  a  voulu  le  faire  pressentir  surtout 
après  les  remarques  que  nous  avons  faites  plus  haut. 

Abcès  des  grandes  lèvres. 

Observ.CXLIV. — D...,  19  ans, domestique, de  petite  taille,  bien  con 
tituée,  est  enceinte  de  6  mois;  la  grossesse  a  bien  marché  jusque-là 
Entrée  à  l'hôpital  Lariboisière  le  27  novembre  pour  un  abcès  de  la 
grande  lèvre  droite  assez  douloureux.  Le  29,  la  lèvre  est  très  gonflée, 
très-douloureuse  ;  la  fluctuation  est  évidente  mais  lOuvertune  spon- 
tanée n'est  pas  proche  :  incision  de  2  centimètres.  Issue  par  un  jet  de 
2  cuillerées  de  pus  très-fétide.  Hémorrhagie  veineuse  assez  abondante 
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que  la  compression  avec  le  doigt  n'arrête  pas.Charpie entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Cataplasmes. 

La  charpie  est  retirée  le  lendemain  ;  elle  est  imprégnée  d'un  pus 
infect.  Injections  détersives  iodées  dans  le  foyer. 

Le  2  décembre,  fièvre  intense,  nuit  agitée,  malaise,  soif,  anorexie. 
L'abcès  ne  fournit  que  peu  de  pus.  Angioleucite  partant  de  la  grande 
lèvre  et  aboutissant  à  2  gaîiglions  inguinaux  tuméfiés  et  douloureux 
au  toucher.  Purgatif  salin,  frictions  avec  l'onguent  napolitain  bella- 
done, cataplasmes. 

Les  jours  suivants  les  accidents  fébriles  cèdent  un  peu,  sans  dispa- 
raître entièrement.  L'adénile  grossit  mais  ne  tend  pas  à  suppurer. 

Le  8  et  le  9,  douleurs  abdominales  et  contractions  utérines  annon- 
çant une  fausse  couche  qui  a  lieu  le  10  dans  la  nuit.  L'enfant  né  vi- 
vant, meurt  2  heures  après. 

L'état  général  semble  s'améliorer  un  peu,  mais  il  y  a  une  grande 
sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  la  fièvre  ne  tombe  pas. 

Le  12,  frisson  intense,  douleur  atroce  dans  le  bas-ventre,  vomisse- 
ments, ballonement  du  ventre.  En  dépit  d'une  thérapeutique  éner- 
gique, sangsues,  larges  vésicatoire?,  purgatifs,  onctions  mercurielles, 
lit  péritonite  suit  sa  marche  et  amène  la  mort  le  15  décembre. 

L'autopsie  montre  une  collection  purulente  considérable,  remplis- 
sant tout  le  petit  bassin  et  la  fosse  iliaque  droite.  Le  pus,  entraîné  par 
e  lavage,  on  reconnaît  une  ovarite  suppurée  avec  dilatation  et  rup- 
ture de  la  trompe  correspondante.  (Verneuil.  Gaz.  hebd.  du  le'  avril 
1870,  p.  198.) 

Observ.  GXLV.  —  J'ai  eu  2  fois  à  faire  des  incisions  dans  des  abcès 
de  la  glande  vulvo-vaginale  sur  des  fenmies  grosses  ;  les  malades  n'ont 
';u  aucun  accident  et  sont  accouchées  à  terme.  (Desprès,  Gaz.  des  hôp. , 
1872,  p.  277.) 

Observ.  GXLVI.  —  Quelques  jours  avant  l'entrée  de  la  fille  D...,  le 
hnsard  avait  déjà  amené  dans  mon  service  une  jeune  femme,  enceinte 
de  7  mois,-  qui,  s'étant  livrée  au  coït  avec  un  peu  trop  d'ardeur,  avait 
contracté  un  abcès  de  la  grande  lèvre.  La  muqueuse  était  déjà  adhé- 
rente et  amincie.  Un  coup  de  bistouri  donna  issue  au  pus  et  amena 
une  prompte  guérison.  (Verneuil,  loc.  cit.) 

Observ.  CXLVIl.  —  G...,  Anna,  17  ans,  enceinte  de  4  mois,  entre  à 
l'hôpital  Lariboisière  le  23  décembre  1869.  Elle  a  toujours  eu  une 
bonne  santé.  La  grande  lèvre  gauche  est  tuméfiée,  rouge,  très-doulou- 
îeuse,  fluctuante;  le  diagnostic  est  très-facile;  il  s'agit  d'un  abcès  de 
la  grande  lèvre.  M.  Verneuil  attend  l'ouverture  spontanée.  Repos  et 
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cataplasmes.  Douleurs  pendant  quelques  jours,  puis  l'abcès  s'ouvre  le 
1*'  janvier.  Il  n'y  a  pas  d'accidents  consécutifs,  et  la  malade  peut  sor- 
tir le  t>  janvier  1870.  (E.  Petit,  thèse  citée,  p.  116,  obs.  69.) 

L'obs.  144,  empruntée  à  M.  le  professeur  Verneuil,  est  des  plus 
malheureuses;  son  savant  auteur  est  porté  à  croire  que  tous  les  acci- 
dents doivent  être  attribués  à  l'incision  qu'il  a  pratiquée.  Pour  nous, 
puisque  nous  avons  à  émettre  notre  avis,  nous  devons  dire  que  M.  Ver- 
neuil nous  parait  être  à  l'abri  de  l'accusation  dont  il  paraît  accepter 
la  responsabilité.  Voici,  selon  nous,  comment  les  choses  se  seraient 
passées.  La  malade,  à  la  suite  d'excès  de  coït,  aurait  eu  (comme  dans 
l'obs.  146  et  comme  cela  se  voit  si  souvent),  un  abcès  de  la  grande 
lèvre,  mais  elle  aurait  eu  en  outre  ,  par  la  même  cause,  une  ovarite 
simple,  ainsi  que  l'admettent  MM.  Béhieret  Hardy  (1).  Celle-ci,  tout 
en  n'occasionnant  pas  des  symptômes  ou  des  troubles  généraux,  et 
locaux  capables  d'appeler  sur  elle  l'attention  du  chirurgien,  nous  pa- 
raît bien  plus  que  l'abcès  de  la  grande  lèvre  capable  d'avoir  provoqué 
l'avortement.  Après  celui-ci,  l'abcès  de  l'ovaire  aurait  continué  à 
s'accroître  et  se  serait  ouvert  dans  le  péritoine  le  12  décembre  et  occa- 
sionné ainsi  la  mort.  On  ne  peut  pas  supposer,  en  effet,  que  l'ovarite 
ait  débuté  24  heures  seulement  après  l'avortement,  car  les  symptômes 
indiqués  sont  ceux  d'une  péritonite  (vomissements,  ballonnement 
du  ventre,  etc.)  et  comme  d'autre  part  nous  ne  trouvons  pas  mention- 
nées à  l'autopsie,  les  lésions  de  cette  maladie,  nous  sommes  obligés 
de  croire  que  les  symptômes  observés  le  12  décembre  étaient  bien 
ceux  de  la  rupture  de  l'abcès.  Mais  pour  que  celui-ci  put  présenter 
un  tel  accident,  il  fallait  bien  qu'il  existât  depuis  longtemps; car,  s'il 
s'était  développé  depuis  l'avortement,  en  24  heures,  ou  bien  il  aurait 
présenté  des  signes  généraux  et  locaux  qui  ne  l'auraient  pas  laiasé 
passer  à  peu  près  inaperçu,  ou  bien  son  accroissement  n'eut  pas  été 
assez  rapide  pour  occasionner  la  rupture  de  la  trompe.  Enfin,  après 
ce  frisson  du  12,  on  ne  voit  pas  d'autre  accident  aigu  survenir  jus- 
qu'au moment  de  la  mort,  3  jours  après;  ce  qui  serait  certainement 
arrivé  si  le  kyste  purulent  s'était  ouvert  dans  l'espace  de  temps  com- 
pris entre  ces  deux  dates. 

Il  faut  donc  que  le  12  décembre  ait  été  le  jour  oîi  l'abcès  s'est  ou- 
vert dans  le  péritoine,  et  que  pour  cela  il  existât  depuis  déjà  long- 
temps. Or,  en  présence  d'une  tubo-ovarite  suppurée,  et  d'un   abcès 


(<)  Behier  et  Hardy.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne.  2eédit.,  t.  III, 
p.  99. 
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de  la  grande  lèvre,  même  suivi  d'une  angioleucite  et  d'une  adénite 
non  suppurées,  nous  préférons  attribuer  l'avortement  au  premier  et 
non  pas  an  second  de  ces  accidents.  . 

Tumeurs  des  organes  génitaux  externes. 

Observ.  CXLVIII.  —En  1845,  j'ai  vu  chez  Velpeau,  une  malade 
qui  avait  des  végétations  énormes  de  la  vulve  donnant  une  odeur 
infecte.  Veipeau  les  enleva  avec  l'instrument  tranchant.  Il  y  eut  une 
hémorrhagie  considérable;  l'anémie  survint;  quelques  jours  après, 
l'avortement  eut  lieu,  et  l'hémorrhagie  se  reproduisit.  (Blot,  Gaz.  des 
Hôp.,  1872,  p.  2o3.  Séances  de  la  Société  de  chirurgie.) 

Obseev.  GXLIX.  —  M.  le  D""  Gailleton,  chirurgien  titulaire  de  l'An- 
tiquaille nous  a  dit  que  l'an  dernier  (1872)  il  avait  enlevé  trois  fois 
des  végétations  sur  des  femmes  dont  il  ignorait  l'état  de  grossesse. 
Deux  de  ces  opérations  furent  suivies  d'avortement. 

Observ.  CL.  —  Kirsch,  Sophie,  20  ans,  blanchisseuse,  bien  consti- 
tuée, présente  des  végétations  dont  elle  fait  remonter  l'origine  au  dé- 
but de  sa  grossesse,  datant  de  3  mois.  Elle  a  en  outre  une  vaginite. 
Les  végétations,  très-volumineuses,  couvrent  toute  la  vulve,  s'éten- 
dant  de  l'anus  au  pubis.  Elles  sécrètent  un  liquide  d'une  odeur  parti- 
culière, causent  de  l'érythème  k  la  face  interne  des  cuisses,  et  rendent 
la  marche  impossible.  Dans  le  but  de  les  détruire  sans  faire  courir  à 
la  mère  les  dangers  de  l'hémorrhagie  et  de  l'avortement,  on  commença 
par  pratiquer  deux  fois  par  jour  des  attouchements  avec  l'acide  acé- 
tique; mais  après  quelques  jours,  il  survint  du  malaise  et  des  coli- 
ques utérines  qui  firent  regarder  une  fausse  couche  comme  imminente. 
Un  lavement  laudanisé  fit  disparaître  ces  craintes.  On  remplace  ce 
.premier  traitement  parla  cautérisation  à  la  pâte  de  Vienne  après 
anésthésifî  locale  au  moyen  du  mélange  réfrigérant  du  D'  Arnott.  On 
fut  obligé  d'abandonner  encore  ce  moyen  parce  qu'il  occasionnait 
trop  de  douleurs.  On  fait  alors  12  ligatures  sur  les  tumeurs;  cette 
opération  est  suivie  d'une  attaque  d'hystérie  et  de  douleurs  vulvaires 
qui  se  calment  vers  la  fin  de  la  journée.  .  jours  après  de  nouvelles  li- 
gatures suivies  encore  de  douleurs  à  la  vulve,  et,  3  jours  après,  de 
coliques  utérines  qui  cessèrent  comme  les  premières  à  l'aide  d'un 
lavement  laudanisé.  Une  dernière  application  est  faite,  5  ligatures 
Svjnt  posées,  mais  elles  sont  mieux  supportées.  La  malade  sortit  gué- 
rie un  mois  après,  sa  grossesse  continuant  toujours  son  cours  régu- 
lier (Chassaignac,  Traité  de  l'écrasement  linéaire,  p.  493,  obs.  101). 
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Observ.  CLI.  —  Clémentine  Ch....,  18  ans,  blanchisseuse,  entre  le 
11  septembre  1836  à  l'hôpital  Lariboisière.  Elle  a  beaucoup  de  flueurs 
blanches  et  avoue  avoir  eu  un  chancre  induré  aux  parties  génitales, 
suivi  de  petits  boutons  dans  le  même  lieu  et  de  prurit  à  l'anus.  Elle 
porte  à  la  vulve  des  végétations  qui  paraissent  avoir  débuté  il  y  a  3 
mois  lorsqu'elle  est  devenue  enceinte.  Afin  d'éviter  l'ht'morrhagie, 
on  a  recours  à  l'écrasement  linéaire.  Les  tumeurs  les  plus  volumineu- 
ses furent  pédiculisées  et  enlevées  toutes  à  la  fois;  les  autres  sont  en- 
levées successivement  par  la  même  méthode.  Il  n'y  a  pas  d'hémor- 
rhagie,  et  la  malade  sort  guérie  le  21  octobre  (Chassaignac,  Opéra- 
tions chirurgicales,  t.  II,  p.  904). 

Observ.  GLU.  —  {Observation  inédite  due  à  Vobliqeance  de  M.  /^D'De- 
meaux.)  Mme  X...,  âgée  de  20  ans,  couturière,  née  à  Paris,  mariée  de- 
puis un  an,  vintme  consulter  pour  une  tumeur  qu'elle  disait  avoir  à  la 
vulve.  A  l'examen,  je  constatai  la  présence  de  deux  masses  de  végé- 
tations, réunies  par  la  base,  occupant  toute  la  face  externe  des  gran- 
des lèvres,  depuis  le  mont  de  Vénus  jusqu'à  la  fourchette.  Chacune  de 
ces  masses  avait  approximativement  le  volume  d'un  poing  d'homme 
adulte,  et  leur  ensemble  avait  un  aspect  réellement  monumental.  La 
malade  m'apprit  que  depuis  sept  mois  elle  avait  une  leucorrhée  que 
l'examen  ultérieur  du  mari  me  fit  considérer  comme  spécifique.  Cette 
leucorrhée  avait  subi  une  recrudescence  depuis  4  mois  et  son  appa- 
rition avait  presque  coïncidé  avec  l'apparition  de  végétations  à  la 
vulve.  Ces  dernières  avaient  acquis  en  moins  d'un  mois  les  7/8  de 
leur  volume  actuel.  L'absence  des  règles  et  la  sensation  du  globe 
utérin  me  firent  reconnaître  une  grossesse  que  la  malade  supposait. 

La  marche  était  difticile,  le  développement  rapide  de  la  tumeur  me 
faisait  craindre  des  proportions  énormes  et  un  obstacle  relatif  lors 
de  l'accouchement  qui  ne  devait  avoir  lieu  que  dans  5  mois.  Je  fis 
voir  la  malade  à  M.  le  D^  Laroyenne  qui  fut  d'avis,  malgré  la  gros- 
sesse d'exciser  les  deux  masses. 

La  malade  fut  quelques  jours  après  endormie  mais  à  moitié  avec 
de  l'éther.  J'enlevai  la  masse  du  côté  gauche  avec  les  ciseaux  courbes 
et  M.  Laroyenne  fit  l'excision  de  l'autre  côté.  L'hémorrhagie  fut  assez 
considérable  et  difficilement  arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer.  Le 
pansement  fut  fait  avec  de  la  charpie  sèche,  fixée  et  comprimée  par 
un  bandage  et  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit.  L'hémorrhagie  se 
reproduisit  dans  la  nuit  et  dans  la  journée  du  lendemain  avec  une 
certaine  intensité,  et  je  parvins  à  l'arrêter  chaque  fois  mais  avec 
quelque  difficulté.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre  ;  le  8*  jour  tout 
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était  cicatrisé  et  ia  santé  générale  en  parfait  état.  Il  n'y  a  pas  eu  d'in- 

HuencG  si.r  la  gtossesse  ni  de  la  pari  de  l'opéfation  ni  de  ses  suites. 
Les  végétations  ne  se  reproduisirent  pis  et  Mme  X...  accouciia  très- 
rapidement  et  à  terme  d'une  petite  fille  ti^ès-bien  portante,  qui  eut 
quelques  jours  après  sa  naissance  une  ophthalmie  purulente  dont 
elle  guérit.  J'ai  <lonné  des  soins  à  Mme  X...  peadanl  5  ans  et  sa  santé 
a  toujours  été  parfaite. 

En  résumé,  cette  opération  où  l'hémorrhagie  :i  été  la  seule  com- 
plication, n'aurait  pas  été  mieux  supportés^  pur  une  femme  hors  l'état 
lie  grossesse,  et  n'aurait  pas  pu  avoir  un  meilleur  résultat. 

OnsEiw.  CLI'I.  {Inédite.)  —  .Marie  Maibec.  âgée  de  21  ans,  née  au 
Havre,  est  entrée  à  l'hospice  de  l'Antiquaille  (service  de  M.  Gailleton) 
le  13  mars  1872.  Elle  présente  à  la  vulve  des  végétations  dont  le  vo- 
lume atteint  facilement  celui  du  poing  d'un  adulte,  et  ressent  tous 
les  désagréments  qui  en  sont  la  conséquence  habituelle.  Elle  est  très- 
irrégulièrement  menstruée  ;  il  lui  arrive  fréquemment  d'être  2  à  3 
mois  sans  voir  ses  règles,  aussi  n'attache  t-elle  aucune  importance  à 
leur  absence  actuelle.  Sa  sauté  est  du  reste  excellente. 

Le  18  mars,  la  malade  est  éthérisée,  et  on  enlève  les  végétations  au 
moyen  de  l'instrument  tranchant.  La  malade  sortait  déjà  de  son 
sommeil  anesthésiquC  l'orsqu'unc  hémorrhagie  survint  qui  obligea  à 
la  rendormir  pour  remédier  à  cet  accident;  ce  q  je  l'on  fît  assez  faci- 
lement. 

Les  suites  de  cette  opération  fur-Mit  des  plu?  simples  et  8  jours 
après  la  cicatrisation  était  complète.  Bien  que  entièrement  guérie 
dès-lor-.,  la  malade  ne  sortit  de  l'hospice  que  le  27  avril.  Ce  fut 
vers  cette  époque  seulement  qu'elle  s'aperçut  qu'elle  était  enceinte. 

Les  choses  se  passaient  très-bien,  lori^que  au  commencement  du 
mois  de  juin  la  malade  sentant  d(!S  coliques,  des  maux  de  reins  et  un 
malaise  général  vint  demander  son  admission  à  la  Maternité  de 
la  Charité  de  Lyon.  C'est  là  que  nous  la  vîmes.  Voici  l'état  dans  le- 
quel elle  se  trouvait  alors  :  L'abdomen  e.->t  développé,  l'utérus  s'é- 
levait à  deux  travers  ile  doigts  environ  au-dessus  de  l'ombilic,  les 
bruits  du  cœur  du  fœius  soiit  facilement  perçus.  Par  le  toucher,  on 
peut  constater  que  le  col  est  entrouvert,  et  l'orifice  interne  légère- 
menl  dilaté  permet  au  doigt  d'arriver  jusque  sur  les  membranes.  Elle 
est  primipare. 

Cependant,  les  coliques  s'étaient  un  peu  caLnées  depuis  leur  début, 
et  ne  pouvant  la  recevoir  à  la  Maternité,  nous  lui  conseillâmes  de 
garder  le  repos  espérant  qu'il  serait  suttisant  à  prévenir  i'avortement. 
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Ce  fut  là  en  effet  ce  qui  arriva.  Elle  ne  revint  à  la  Maternité  que  vers 
le  milieu  de  juillet.  Elfe  accoucha  à  terme  le  22  de  ce  mois,  après  un 
tra\  ail  long  et  des  douleurs  qui  durèrent  4  jours.  Elle  sortit  le  5 
août  entièrement  remise.  Son  fils  qui,  sans  être  très-fort,  présentait 
tous  les  caractères  d'un  enfant  à  terme,  avait  eu  une  ophlhalmie  dont 
il  était  guéri. 

Observ.  CLIV.  —  Un  faii  frappant  m'est  resté  dans  l'esprit.  Une 
femme  enceinte  de  5  mois,  à  laquelle  MM.  Tarnitr  et  Tilîaux  avaient 
conseillé  de  ne  pas  fe  faire  opérer,  voyant  les  végétations  croître 
outre  mesure  et  indéfiniment,  est  venue  à  Lourciûe  il  y  a  0  ans  ré- 
clamant une  opération.  Plein  des  opinions  que  soutient  M.  Tarnier, 
je  résistai,  mais  sur  les  instances  de  la  malade  qui  avait  à  la  vulve 
un  bouquet  de  végétation  du  volume  d'une  tète  d'adulte  environ,  je 
fis  l'opération  en  2  fois,  avec  l'aiae  du  chloroforme.  Il  coula  pas  mal 
de  saug  que  j'arrêtai  par  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  La 
malade  n'eut  aucun  accident  et  elle  acroucha  à  terme.  (Desprès.  Séan- 
ces de  la  Société  de  chirurgie.  In  Gazette  des  hôp.  1872,  p.  233.) 
.  OusERv.  GLV.  —  J'ai  consulté  mes  notes  de  l'hôpital  de  Lourcine  et 
je  vous  apporte  les  documents  précis  relatifs  aux  opérations  que  j'ai 
pratiquées  chez  des  femmes  enceintes.  J'ai  enlevé  chez  6  malades 
grosses  de  3  à  7  mois,  qui  étaient  à  leur  première  grossesse  et  avaient 
17,  18,19  et  20  ans,  des  végétaiions  énormes  qui  leur  rendaient  le 
séjour  au  lit  kii-mê  >  e  insupportajjle.  Aucune  de  ces  malades  n'a 
avorté  ;  une  est  accouchée  à  terme  plus  d'un  mois  après,  d'un  enfant 
mort,  à  cause  d'une  complication,  la  procidcnce  du  cordon.  (Desprès, 
.oc.  cit.  p.  277.). 

Observ.  CLVl.  —  Si  un  lipome  se  développe  en  largeur,  tend  à 
grossir  sans  se  pédiculiscr  on  comprend  qu'il  puisse  devenir  cause  de 
dysLocie  en  couvrant  une  grande  partis  de  la  vulve.  Dans  un  cas  sem- 
blable B.  do  Siebold,  voyant  une  tumeur  qui  s'était  produite  après 
une  chute  où  la  vulve  avait  porté  sur  des  copeaux,  se  décida  à  l'en- 
lever malgré  l'état  de  gros.^esse  de  la  femme.  La  tumeur  pesait  trois 
livres;  la  cicatrisation  se  fit  normalement,  et  avant  l'accouchement 
qui  ne  fut  hâté  en  rien  par  l'opération.  (Âubsnas.  Tumeurs  de  la  vulve. 
Thèse  d'agrégation  de  Strasbourg,  1860,  p.  34). 

Obseuv.  CLVII.  —  Uny  fe;iinie,  âgée  de  30  ans,  me  fut  présentée 
au  mois  de  mars  1856.  Elle  était  au  7*  mois  d'une  seconde  grossesse. 
Elle  venait  réclamer  les  secours  de  la  médecine  pour  une  affection  des 
petites  lèvres,  et  fut  admise  dans  une  des  salles  cOiisacrées  au  traite- 
ment des  maladies   des  femmes  dans  le  Lying  in  Hospital.  Neut  ans 
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auparavant  elle  avait  contracté  de  son  mari  une  maladie  vénérienne. 
Il  y  a  2  ans  qu'elle  s'est  aperçue  que  les  petites  lèvres  grossissaient  et 
dans  les  derniers  mois  elles  ont  augmenté  très-rapidement.  II  pen- 
dait de  la  vulve  trois  grosses  tumeurs,  de  couleur  rosée,  œdéma- 
teuses, et  divisées  en  une  grande  quantité  dp  lobules.  La  tumeur  cen- 
trale était  le  clitoris,  qui  ofi'rait  !e  volume  d'un  œuf  de  dinde,  et  avait 
l'aspect  d'un  utérus  proscident;  de  chaque  cô'.é  étaient  les  nymphe-^, 
qui  étaient  d'une  dimension  exagérée  et  d'une  forme  très  irrégulière  ; 
les  fissures  et  les  saillies  qui  les  limitaient  étaient  exulcérées  et  lais- 
saient suinter  un  liquide  abondant  etjaunâlre. 

Gomme  l'hypertrophie  du  clitori-^;  pouvait  être  une  entrave  pendant 
l'accouchement,  on  on  proposa  l'ablation,  qui  fut  faite  de  la  façon 
suivante  :  Un  fil  de  soie  très-fort  fat  passé  autour  du  pédicule  (qui 
avait  le  volume  d'un  pouce  d'adulte.)  et  trois  jours  après  on  pratiqua 
l'exci&ion  au-dessous  de  la  ligature.  Ce  qui  restait  du  pédicule  fut 
éliminé  quelque?,  jours  après,  laissant  après  lui  une  surface  granu- 
leuse de  bon  aspect,  qui  se  cicatrisa  rapidement.  La  femme  s'en  re- 
tourna chez  elle  pour  accoucher,  et  quelques  semaines  après  elle 
revint  à  l'hôpital.  Le  pédicule  des  tumeurs  restant  était  du  volumede 
3  doigts  environ.  On  le,  divisa  en  >'  parties  égales  qu'on  serra  séparer 
ment  dans  3  ligatures.  Cette  constriction  énergiquement  faiie,  cau-a 
des  douleurs  très-vives.  Le  lendemain  on  constata  que  la  constriction 
n'était  p;is  suffisante  encore.  On  appliqua  de  nouvelles  ligatures,  qui 
causèrent  encore  r^es  douleurs  extrêmement  aiguës  qui  durèrent  plu- 
sieurs heures. 

Deux  jours  après,  on  excisa  les  tumeurs  au-dessous  des  ligatures. 
Une  seule  artcriole  donna  un  peu  de  sang  qui  fut  rapidement  arrêté. 
Le  reste  de  la  tumeur  se  détacha  en  peu  de  jour<,  et  la  plaie  guérit  fa- 
cilement. (Churchill.  Maladies  des  femmes,  traduction  française  de  iS6u, 
p.  73). 

Notre  ancien  collègue  M.  Violet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a 
enlevé  2  fois  de  volumineuses  végétations  delà  vulve  chez  des  femmes 
enceintes,  sans  que  la  gro.-sesse  en  ait  été  troublée. 

Les  10  observations  que  nous  rapportons  ici  comprennent  ensemble 
17  cas  dont  3  ont  été  suivis  d'avortement.  On  remarquera  que  deux 
de  ceux-ci  sont  mentionnés  sans  détails  de  telle  façon  qu'on  ne  peut 
porter  sur  eux  aucun  jugement  bien  certain.  Néanmoins  ce  sont  là 
des  faits  authentiques  et  qui  méritent  par  conséquent  qu'on  en  tienne 
compte. 
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En  outre  on  a  eu  2  fois  à  noter  des  menaces  d'avortement;  mais  dans 
i'obs.  153  qui  nous  est  personnelle  les  accidents  se  calmèrent  seuls, 
et  du  reste  ils  survenaient  à  une  époque  si  éloignée  de  l'opôration, 
qu'on  ne  pourrait  raisonnablement  les  lui  attribuer;  il  n'en  eut  pas 
été  de  même  s'il  y  eut  en  coïncidence  et  la  fait,  tel  qu'il  est,  démontre 
bien  qu'on  eut,  facilement  commis  une  erreur  d'interprétation  sur- 
tout si  l'avortement  était  survenu  peu  après  l'excision  des  végétations. 

Il  n'en  est  pasdemême  pour  robs''rv.  150,  où  le  retour  des  coliques 
utérines  après  des  cautrrisaîions  répétées  fait  bien  voir  l'influence 
que  celles-ci  avaient  sur  la  production  de  celles-là.  Au  contraire, 
lorfque  à  une  méthode  de  destruction  lente,  on  a  substitué  une  mé- 
thode plus  rapide,  les  accidents  ne  se  sont  plus  reproduits.  C'est  là, 
croyons-nous,  un  fait  dont  le  souvenir  sera  des  plus  utiles  à  garder. 

Plusieurs  des  opérations  que  nous  mentionnons  ont  été  signalées 
comme  ayant  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante. 

L'observ.  148  est  remarquable  à  cet  égard,  et  c'est  peut-être  à  l'a- 
né-Tiie  que  l'on  a  notée  qu'il  faut  rapporter  Favortement  qui  a  eu  lieu. 
Dans  les  autres  cas,  au  contra'  e,  où  die  n'a  point  retenti  sur  le  reste 
de  l'économie,  la  grossesse  a  continué  son  cours  régulier.  Notons 
encore  que  !a  malade  de  l'observ.  151  était  syphilitique  et  que 
cependant  elle  n'a  point  eu  d'accident  après  l'ablation  des  tu- 
meurs, y 

Traumatismes  du  vagin. 

Velpeau  indique  dans  son  traité  de  l'art  des  accouchements  que 
Fabrice  de  Hilden  incisa  un  hymen  pendant  la  grossesse;  il  a  voulu 
sans  doute  parler  de  l'observ.  suivante  qie  rapporte  en  etiet  cet 
auteur. 

Observ.  CLVIII.  —  Dn.  Louis  Hubert, chirurgien  du  roi  de  France, 
m'a  communiqué  en  1608,  un  fait  remarquable  et  que  voici  :  Un  or- 
fèvre qui  habitait  à  Paris  sur  le  pont  de  la  Monnaie,  se  maria. 
Conme  les  relations  avec  sa  feoma  étaient  très-douloureuses  et,  ne 
pouvaient  presque  pas  avoir  lieu,  il  commença  à  songer  au  divorce, 
bi(!n  que  sa  femme  soupçonnât  qu'elle  était  enceinte.  Ne  voulant  ce- 
pendant rien  faire  à  'a  légère,  il  réunit  les  parents  des  deux  part-:  et 
leur  dit  co  qui  en  était.  Ceux-ci  furent  d'avis  qu'il  fallait  consulter 
le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens.  On  fit  donc  appeler 
jîM.  Hiéron  de  la  Noë,  Simon  Pierre,  Louis  Hubert,  François  de  la 
Leurye,  tous  chirurgiens  pari  .siens  jurés.  En  exann'nantles  organes  de 
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ia  femme,  iis  t  ouvèrent  la  vulve  fermée  par  une  membrane  médiane, 
dure  et  résistante,  mais  perforée  de  quelques  petits  trous.  D'un 
commun  accord,  les  chirurgiens  furent  d'avis  qu'il  fallait  l'inciser,  ce 
qui  fut  fait.  La  malade  se  remit  vite,  et  six  mois  après  cette  opération 
elle  mit  au  monde  un  enfant  sain  et  à  terme.  (Fabrice  de  Hilden. 
Opéra,  etc.,  p.  127,  —  2*  centaine,  observ.  54). 

Observ.  CLIX  —  {Observation  inédite  et  communiquée  oralement  par 
MM.  les  docteurs  :  Icard,  Pravaz,  Delore  et  Bron).  Reybard  venait 
d'inventer  sa  pince  à  opérer  les  fistules  vésico-vaginales,  lorsque 
Barrier  reçut  dans  son  service  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  une  malade 
atteinte  de  cette  infirmité.  Il  la  mit  ent''©  les  mains  de  Reybard  pour 
que  celui-ci  l'opérât  par  son  procédé.  —  La  pince  fut  appliquée  le 
matin.  Pendant  la  nuit  suivante  on  éveilla  l'internat  en  toute  hâte;  la 
malade  venait  d'être  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  considérable. 
On  enleva  l'instrument  placé  dans  le  vagin,  et  bientôt  eut  lieu  l'ex- 
pulsion d'un  fœtus  de  3  mois  et  demi.  On  ignorait  l'état  de  grossesse. 

Cette  observation,  bien  que  n'étant  pas  complète  et  ne  permettant 
pas  par  conséquent  un  jugement  définitif  est  cependant  instructive. 
?îous  ferons  en  etiét  remarquer  ici,  comme  nous  l'avons  déjà  fait,  la 
lenteur  du  procédé  opératoire,  le  long  temps  pendant  lequel  le  vagin 
et  l'utérus  ont  dû  supporter  l'application  û.2  la  pince,  et  l'excitation 
qui  a  du  en  résulter. 

Observ.  GLX.  —  Une  femme  de  23  ans,  grande,  d'une  très-bonne 
santé,  était  au  7^  mois  delà  grossesse,  lorsque  en  courant,  elle  sentit 
tout  à  coup  quelque  chose  tomber  hors  de  la  vulve.  Elle  éprouva  aus- 
sitôt de  la  gêne,  de  la  douleur  même  qui  l'obligèrent  à  prendre  des 
conseils.  On  trouva  une  tumeur  charnue,  résistante,  d'un  rouge  foncé, 
pendante  hors  de  la  vulve,  attachée  à  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
vers  le  milieu  de  la  hauteur,  au  moyen  d'un  pédicule  un  peu  mollasse. 
Elle  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu'un  œuf  de  poule,  ne  saignait 
pas,  n'était  pas  douloureuse  au  toucher.  La  malade  affirma  qu'elle 
en  avait  jusqu'alors  ignoré  l'existence.  On  la  fit  rentrer  facilement 
dans  le  vagin  et  l'on  vit  qu'elle  se  logeait  dans  la  poche  ou  dépression 
qui  existe  normalement  sur  ce  point  du  vagiii,  mais  qui  était  beau- 
coup plus  large.  Cette  réduction  soulagea  beaucoup  la  malade,  mais 
un  nouveau  prolapsus  se  produisit.  On  jugea  qu'il  fallait  extirper  ce 
polype  aussi  promptemenî  que  pos-  iblc,  vu  l'état  avancé  de  la  gros- 
sesse et  la  malade  fui  admise  à  i'iiôpital.  Le  D'  Skeleion  appliqua  sur 
le  pédicule  une  forte  ligature. 
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Le  4' jour  un  écoulement  fétide  se  produisit;  comme  il  ne  restait 
intact  qu'une  petite  portion  du  pédicule,  on  le  coupa  avec  des  ciseaux 
et  la  tumeur  fut  enlevée.  C'était  un  polybe  fibreux.  La  malade  quitta 
l'hôpital  quelques  jours  après;  elle  était  complètement  guérie.  Au 
terme  de  la  grossesse,  elle  revint  pour  accoucher  ;  tout  se  passa  bien, 
et  elle  se  rétablit  très- vite.  (Churchill, /oc.  df ,  p.  144). 

Observ.  CLXL  Femme  de  24  ans,  au  9°  mois  d'une  2*  grossesse,  entre 
à  Thôpital  le  5  juin  1857.  Elle  avait  à  la  vulve  une  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule,  de  coloration  livide  qu'elle  n'avait  aperçu 
que  la  veille.  Le  D'  Montgommery  reconnut  qu'elle  était  implantée  sur 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  Trois  jours  après  le  D'  M'Clintock  la 
trouva  cachée  dans  le  vagin,  d'oii  il  la  fit  sortir  avec  un  peu  de  peine 
et  quelque  douleur  pour  la  malade.  Il  y  avait  un  écoulement  fétide  et 
sanguinolent.  La  tumeur  avait  beaucoup  diminué  de  volume,  elle 
était  ramolhe  et  noirâtre;  elle  paraissait  en  partie  mortifiée  par  la 
constriction  du  sphincter  du  vagin. 

Jugeant  opportun  de  la  débarrasser  de  cette  masse  ulcérée,  on  la 
soumit  au  chloroforme  et  la  tumeur  fut  excisée  au  moyen  de  l'écra- 
seur.  3  jours  après  la  malade  était  debout  et  l'écoulement  avait  pres- 
que cessé.  Elle  retourna  chez  elle  pour  revenir  au  bout  de  8  à  10 
jours.  Les  douleurs  utérines  commencèrent  le  20,  et  elle  accoucha 
de  2  jumeaux.  Bientôt  prostration  extrême  sans  cause  connue  et  mort 
34  heures  après.  On  ne  trouva  ni  péritonite,  ni  trace  de  pus.  L'utérus 
était  volumineux  et  sa  surface  interne  était  d'une  coloration  noire, 
d'une  odeur  fétide,  presque  gangreneuse.  La  seule  trace  qui  persistât 
du  polype  était  une  ulcération  superticielle  du  diamètre  d'une  pièce 
de  50  centimes  que  l'on  voyait  à  la  partie  inférieure  de  la  face  posté- 
rieure du  vagin.  (Churchill,  loc.  cit.^  p.  145). 

\  Observ.  CLXL.  —  Une  malade,  âgée  de  32  ans,  mariée  depuis  9 
mois,  et  enceinte  de  6,  vint  me  consulter  pour  une  chute  de  la  ma- 
trice qu'elle  avait  avant  son  mariage,  et  qui  gênait  les  relations 
sexuelles.  Elle  se  plaignait  des  douleurs  au  centre  de  l'abdomen,  d'un 
sentiment  de  faiblesse  qui  s'étendait  aux  lombes  ;  enfin  elle  avait  un 
écoulement  leucorrhéique.  Lorsqu'elle  voulait  vider  la  vessie  ou  le 
rectum  ses  douleurs  étaient  considérablement  accrues.  En  examinant 
le  vagin  je  découvris  vite  un  polype  croissant  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  porté  sur  un  assez  large  pédicule,  il  s'étendait  sur  une 
petite  partie  de  la  paroi  postérieure  avec  laquelle  il  était  en  contact. 
La  tumeur  ferme  et  solide  égalait  presque  le  volume  d'un  œuf  de 
canard.  Prenant  en  considération  l'âge  de  la  malade,  sa  première 
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grossesse,  le  siège  de  la  tumeur,  etc.,  je  me  déterminai  à  l'enlever  car 
elle  eut  pu  empêcher  le  passage  de  l'enfarjt,  ou  au  moins  rendre  le 
travail  très-prolongé  et  peut-être  occasionner  quelque  accident.  Ce 
que  je  fis  en  plaçant  une  ligature  sur  la  portion  retrécie  de  la  tumeur, 
et  en  excisant  au-dessus.  6  jours  après  la  ligature  tomba.  Un  écoule- 
ment vaginal  continua  pendant  3  semaines  ou  un  mois.  La  malade 
s'en  trouva  bien,  et  elle  fut  heureusement  délivrée  au  temps  habituel. 
Son  travail  fut  long,  mais  par  l'écoulement  prématuré  de  la  poche  des 
eaux  et  la  rigidité  du  col.  (Lever's.  Guy's  ffospital  Reports  \Si%  i" 
série,  vol.  vu,  p.  129.) 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  possible  de  songer  à  l'opération 
pour  expliquer  l'événement  funeste  qui  a  suivi  l'accoachement  dans 
Vobs.  161 .  Le  temps  écoulé  depuis  qu'on  l'avait  pratiquée,  ainsi  que 
l'état  de  la  plaie,  pour  ne  parler  que  de  ces  deux  points,  s'y  opposent 
entièrement.  Il  est  une  erreur  que  nous  devons  signaler  ici  et  que  l'on 
peut  facilement  co;nmettre  dans  les  services  spéciaux  destinés  aux 
femmes  atteintes  de  maladies  vénériennes.  Souvent,  en  eiiet,  pendant 
leur  grossesse  elles  sont  atteintes  de  leucorrhée,  et  quelquefois  sans 
autre  complication.  On  leur  ordonne  alors  des  injections  vaginales 
médicamenteufes.  Gazeaux  avait  remarqué  qu'elles  peuvent  agir 
alois  à  la  façon  des  douches  utériniis  de  Kiwisch.  M.  le  D'  A.  Dron, 
chirurgien-major  de  l'Antiquaille,  nous  a  dit  avoireu  plusieurs  fois  à 
constater  la  vérité  de  cette  remarque.  C'est  donc  là  une  pratique  à 
éviter,  surtout  après  les  opérations  sur  le  vagin. 

Kystes  de  l  ovaire. 

Les  kystes  de  l'ovaire  comportent  une  cure  palliative  et  une  cure 
radicale  :  la  ponction  d'une  part,  l'extirpation  de  l'autre.  Ces  deux 
opérations  ont  été  pratiquées  pendant  la  grossesse,  mais  elles  sont 
si  dissemblables  surtout  au  point  de  vue- du  pronostic  que  nous  nous 
garderons  de  les  confondre  ensemble.  La  bénignité  de  ia  ponction 
nous  paraît  cependant  une  réputation  surfaite,  ainsi  que  le  fait  jus- 
tement remarquer  M.  le  professeur  Gourty,  dans  son  livre  sur  les 
maladies  de  l'utérus.  Bien  que  nous  ayons  vu  un  assez  grand  nombre 
<:e  fois  cette  opération  av<Mr  les  suites  le^)  plus  smiples,  nous  avons 
été  tristement  frappé  du  résuitr.t  qu'elle  a  eu  chez  deux  malades  que 
nous  avons  eu  l'orca^ion  d'observer  dans  ces  (ierniers  tomps.  Toutes 
deux  moururent  en  etiet  à  la  suite  d'une  simple  ponction,  en  quelques 
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jours,  nous  pourrions  presque  dire  en  quelques  heures,  l'une  à  la 
suite  d'une  péritonite  suraigiie,  l'autre  par  la  rupture  du  kyste  et 
l'épanchement  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Les  thèses  de  M.  Treille  (1)  et  de  M.  Doumairon  (2),  nous  ont  été  un 
précieux  index  bibliographique  sur  ce  sujet.  Ou  y  trouvera  tous  les 
détails  que  nous  ne  rapportons  pas  ici  pour  éviter  des  redites 
inutiles. 

Observ.  —  GLXIII.  —  M.  Emery  entretient  la  section  d'une  dame 
atteinte  d'une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et  chez  laquelle  le 
liquide  se  renouvelait  avec  une  telle  rapidité  et  une  telle  abondance, 
qu'il  lui  a  fait  6  fois  la  ponction  dans  le  cours  d'une  grossesse  et 
qu'en  une  seule  fois  il  lui  a  retiré  jusqu'à  42  pintes  de  liquide.  La 
maladie  à  laquelle  la  dame  a  fini  par  succomber  n'a  pas  empîché 
cette  dame  de  devenir  grosse  plusieurs  fois,  elle  a  amené  son  ier  enfant 
à  terme  et  le  2*  à  6  mois.  Bien  qu'il  n'y  eut  aucune  communication 
entre  le  k^ste  et  le  canal  intestinal  ou  l'estomac,  la  dame  a  rejette 
quelques  jours  avant  sa  mort,  par  ie  vomissement,  des  matières  en 
tout  semblables  à  celles  que  contenait  le  kyste,  et  qu'on  avait  retiré 
par  la  ponction.  (Emery.  Séances  de  l'Académie  de  Médecine  inArch. 
de  Médecine,  1827,  t.  45,  p.  61.').) 

Observ.  CLXIV.  —  Femme  de  26  ans,  très-irritable,  mince,  à  santé 
délicate,  a  eu  en  1834,  6  semaines  après  un  accouchement,  une  vio- 
lente attaque  d'hépatite  ;  convalescence  longue.  7  à  8  mois  plus  tard 
son  abdomen  commença  à  se  gonfler  ;  on  soupçonna  une  grossesse, 
et  le  défaut  de  tous  ses  signes  fit  rejeter  cette  idée.  Développement 
rapide  du  ventre,  douleur  dans  le  côté  gaurhe,  retour  fréquent  des 
règles,  faiblesse  générale. 

En  janvier  1834,  M.  Robbs  trouve  :  abdomen  fort  volumineux, 
maigreur  extrême,  signes  d'inflammation  du  kyste,  symptômes 
typhoïdes. 

En  février  1837,  ponction  et  issue  de  36  pintes  d'eau  sirupeuse.  A 
la  suite  d'une  médication  interne  le  liquide  ne  se  reproduisit  pas. 
Plus  tard  le  ventre  s'accroît  de  nouveau,  mais  la  santé  générale  est 
bonne.  Elle  se  croit  enceinte,  bientôt  l'enfant  se  meut;  le  ventre 
prend  un  volume  extraordinaire,  il  y  a  de  la  fluctuation  sur  les  côtés. 

Le  11  juin,  accouchement  heureux.  Puis  il  y  a  un  prolapsus  ~ûq  l'u- 

(1)  Treille.  Les  tumeurs  de  l'ovaire  considérées  dans  leurs  rapports  avec 
l'obstétrique,  etc.  Thèse  de  Paris  1873. 

(2)  Doumairon.  Thèse  de  Strasbourg  1868. 
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térus,  causé  par  la  pression  du  liquide.  On  le  réduit,  et  on  le  main- 
tient ainsi  à  l'aide  d'une  éponge. 

Les  suites  de  couches  furent  assez  graves.  Le  21  juin  on  dut  faire 
une  nouvelle  ponction.  Une  péritonite  généralisée  suivit.  On  crut  sen- 
tir, dans  la  région  iliaque  gauche,  une  tumeur  fluctuante  et  mobile 
qu'on  prit  pour  l'ovaire  hydropique.  —  Un  traitement  antiphlogisti- 
que  enraya  les  accidents.  La  tumeur  s'affaissa  et  disparut.  La  malade 
guérit.  (William  Robbs,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1838,  p.  775.) 

Obsekv.  CLXV.  —  Femme  ayant  un  kyste  de  l'ovaire,  d'un  volume 
considérable,  que  l'on  ponctionnait  avant  qu'elle  ne  devînt  enceinte. 
5  ponctions  pendant  la  grossesse;  l'une  d'elles  donna  issue  à  38  pintes 
de  liquide,  et  la  dernière,  qui  en  donna  le  moins,  bien  que  la  malade 
fût  alors  plus  lourde  qu'à  aucune  autre  époque,  n'en  laissa  écouler 
que  12  pintes  et  demie.  Celle-ci  eut  lieu  en  décembre  1791  ;  le  24  jan- 
vier 1792,  après  un  travail  court  et  facile,  elle  mit  au  mon<le  un  en- 
fant fort  et  à  terme.  On  fut  obligé  de  la  ponctionner  encore  plus  tard. 
(Maclean,  On  Tapping  during  Pregmncy  in  The  médical  and.  phijs. 
Journal,  mars  1802,  vol.  Vil,  p.  193.) 

Observ.  GLXVl.  —  Dame  de  27  ans,  portant  un  kyste  de  l'ovaire 
que  l'on  ponctionnait.  A  la  dernière  ponction  qu'il  fit,  le  liquide,  de 
couleur  chocolat,  s'écoula  difficilement  et  pendant  plus  de  2  heures. 
Quand  il  eut  terminé,  il  examina  le  ventre  et  fut  surpris  d'y  trouver 
une  tumeur  volumineuse;  il  crut  que  c'était  encore  l'ovaire,  mais 
bientôt  d'autres  symptômes  lui  firent  soupçonner  qu'elle  était  en- 
ceinte; il  se  fixa  dans  cette  opinion  et  fit  demander  l'avis  d'un  célèbre 
accoucheur.  Celui-ci  dit  qu'il  fallait  se  conduire  comme  si  la  gros- 
sesse n'existait  pas.  Bientôt  la  distension  de  l'abdomen  fut  telle,  que 
la  malade  réclama  impérieusement  la  paracentèse  ;  mais,  persistant 
dans  ses  soupçons,  il  s'y  refusa  du  moins  pour  le  moment. 

Trois  jours  après  son  refus,  on  le  manda  précipitamment  en  lui 
disant  que  la  malade  était  mourante.  A  son  arrivée,  elle  avait  déjà 
mis  au  monde  une  fille  forte  et  à  terme. 

Bientôt  il  fallut  encore  avoir  recours  à  la  ponction.  (Fosse  Harding, 
in  LondonMed.  Gaz.,  1841,  vol.  XXVII,  p.  Iu8.) 

Observ.  CLXYll.  —  Malade  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire,  pour  le- 
quel on  fait  une  1"  ponction  le  20  avril  1804  :  issue  de  2o  livres  en  • 
viron  d'une  eau  limpide  et  visqueuse.  —  2  mois  après,  nouvelle 
ponction  dans  les  mêmes  conditions  que  la  1". —  4  semaines  plus 
tard,  3*  ponction. 

A  la  fin  d'octobre  1804,  la  malade  devint  enceinte. 
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Un  autre  chirurgien  lui  fit  plusieurs  ponctions;  mais  une  seule 
réussit  à  la  soulager,  en  enlevant  une  quantité  suffisante  de  liquide. 

En  janvier  1805,  amaigrissement  considérable;  5e  ponction;  on 
prescrit  de  la  digitale,  du  nitre,  du  borax,  etc.;  malgré  leur  emploi, 
le  liquide  se  reproduisit  rapidement,  et  plus  d'une  fois  la  malade  ne 
put  attendre  la  ponction  au-delà  de  3  semaines. 

Ce  n'est  qu'au  mois  d'avril  qu'on  aperçut  une  tumeur  dépassant  le 
pubis. —  La  malade  dépérissait  et  on  s'attendait  à  la  voir  mourir. 

Le  17  juiU;,  elle  eut  dans  la  nuit  un  bâillement  si  fort  qu'elle  se  luxa 
-la  mâchoire  inférieure;  on  en  fit  la  réduction  le  lendemain. 

3  semaines  après,  les  angoisses  de  la  malade  réclament  encore  une 
ponction.  La  tumeur,  située  au-dessus  du  pubis,  s'était  encore  élevée 
,  de  2  pouces;  elle  était  douloureuse  au  toucher;  on  ponctionna  au- 
dessus  d'elle.  L'écoulement  dura  trois  quarts  d'heure;  enfin,  la  canule 
occasionnant  de  la  douleur,  on  la  retira.  Il  s'était  écoulé  19  livres  1/2 
"d'un  liquide  citrin  et  floconneux. 

On  remarqua  que  le  liquide,  d'abord  transparent,  était  devenu 
brun,  puis  jaune,  enfin  opaque  et  semblable  à  du  pus  mélangé  d'eau. 
En  général,  le  liquide  était  visqueux  et  il  avait  fallu  quelquefois  dé- 
boucher la  canule. 

Le  15  juillet,  à  10  heures  du  soir,  la  malade  accoucha  d'un  enfant 
vivant  ;  après  l'accouchement,  il  survint  de  la  diarrhée  qu'on  ne  put 
arrêter,  et,  sept  jours  après,  de  la  gangrène  se  montra  sur  le  bas- 
ventre;  la  malade  expira  le  26  juillet. 

L'incision  des  parois  abdominales  donna  issue  à  une  quantité  de 
liquide  égale  à  celle  qu'on  avait  déjà  retirée.  L'ovaire  gauche  était 
transformé  en  un  kyste  purulent  énorme.  Il  y  avait  plusieurs  autres 
kystes  à  la  partie  supérieure  du  premier.  (Maunoir,  Mélanges  de  chir. 
étrangère,  1. 1,  p.  41.) 

Observ.  GLX\  III. — Femme  de  35  ans,  multipare,  portant  un  kyste 
énorme.  Dyspnée  faisant  craindre  l'asphyxie.  Ponction,  au  8"=  mois  de 
la  grossesse,  donnant  issue  à  40  litres  de  liquide.  La  gestation  con- 
tinue sans  accident.  Accouchement  heureux  d'un  enfant  vivant. 
(Doumairon,  thèse  citée,  obs.  7.) 

Observ.  GLXIX.  —  il  s'agit  d'une  femme  enceinte  de  quatre  mois, 
qui  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Richet  pour  son  kyste  de  l'ovaire; 
la  grossesse  fut  méconnue.  (L'auteur  ne  dit  pas  précisément  qu'elle 
fut  ponctionnée,  mais  le  sens  général  ne  permet  pas  d'en  douter.)  Et 
la  femme  n'en  accoucha  pas  moins  à  terme.  (E.  Petit,  </ièse  C27ée,p.92.) 

Obsebv.  GLXX.  —  Cinq  malades  furent  ponctionnées  pendant  la 
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grossesse:  une,  2  fois  ;  une,  3  fois;  et  3  une  seule  fois.  —  Dans  ces 

5  cas  les  enfants  naquirent  vivants  et  après  un  travail  naturel.  (Spencer 
Wells.  Obstétrical  sociéty  of  London,  in  Médical  Times,  T.  I.  —  1870, 
p.  23). 

De  ces  12  cas  de  ponctions,  un  seul  serait  discutable,  celui  de 
l'Observ.  163.  Bien  qu'il  soit  probable  qu'au  moins  une  partie  des 
ponctions  ait  été  faite  pendant  la  2"  grossesse  qui  s'est  terminée  à 

6  mois,  la  1"  n'en  était  pas  moins  arrivée  à  terme;  on  ne  pourrait 
donc  les  accuser  d'être  la  cause  de  l'avortement  ;  l'état  général  de 
la  malade  qu'on  peut  facilement  soupçonner,  le  volume  du  kyste,  en 
sont  des  raisons  bien  plus  satisfaisantes.  On  sait  en  effet  que  les 
avortements  ou  les  accouchements  prématurés  sont  une  des  termi- 
naisons fréquentes  de  cette  complication;  si  bien  que  M.  Treille  ac- 
ceptant comme  modèle  de  traitement,  l'exemple  donné  par  la  nature, 
pose  en  principe  que  l'accouchement  prématuré  artificiel  est  le  meil- 
leur mode  de  traitement  de  cette  complication. 

Plusieurs  autres  cas  de  ponctions  de  kyste  de  l'ovaire  pendant  la 
grossesse  se  trouvent  encore  mentionnés  dans  la  thèse  de  M.  Treille  ; 
mais  le  résultat  n'y  étant  pas  mentionné,  et  n'ayant  pu  vérifier  le  fait 
dans  les  auteurs  auxquels  il  les  emprunte,  nous  nous  abstenons  de  les 
citer.  Les  faits  rapportés  par  M.  Playfair  à  l'obstétrical  sociéty  of 
London  paraissent  se  rapporter  à  l'accouchement. 

Observ.  GLXXI.  —  Kyste  de  l'ovaire  se  développant  d'abord  assez 
lentement  puis  beaucoup  plus  vite.  9  mois  après  son  apparition  et 
4  mois  après  sa  constatation,  il  a  acquis  un  tel  développement  qu'on 
est  obligé  de  le  ponctionner.  Peu  après  la  femme  avorta.  La  tumeur 
se  remplit  de  nouveau,  elle  fut  ponctionnée  une  deuxième  fois  à  cause 
de  l'excessive  distension  du  ventre.  Cinq  semaines  après,  le  28  août, 
M.  Pollock  pratiqua  l'ovariotomie.  Le  kyste  qu'on  enleva,  avait  quel- 
ques adhérences  et  était  formé  de  loges  nombreuses.  On  découvrit 
bientôt  une  autre  tumeur  fluctuante  qu'on  prit  pour  un  kyste  de  l'o- 
vaire droit  ;  elle  fut  ponctionnée  et  il  s'en  écoula  un  liquide  clair  ; 
dans  la  tentative  qu'on  tit  pour  l'arracher,  on  reconnut  un  utérus 
gravide  contenant  un  fœtus  mort  ;  la  plaie  utérine  fut  fermée  avec 
des  sutures  d'argent.  La  malade  avait  perdu  de  3  à  4  onces  de  sang. 
La  plaie  abdominale  fut  fermée.  Le  pronostic  fut  regardé  comme  des 
plus  graves.  Le  soir,  la  malade  avorta.  Le  jour  suivant  elle  fut  assez 
tranquille,  elle  disait  se  trouver  mieux.  Durant  la  nuit,  elle  devint 
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très-abattue,  et  s'éteignit  peu  à  peu.  (Pollock.  Médical  Times,  du  13  sep- 
tembre 1862,  p.  277.) 

Obsery.  cl  XXII.  —  Anna  Jones,  25  ans,  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  forte  contitution,  entre  à  Saloplnfirmary^  le  28  février  1846. 
Elle  a  eu  3  enfants.  C'est  après  son  dernier  accouchement  qui  a  eu 
lieu  il  y  a  7  mois,  qu'elle  découvrit  le  volume  de  son  ventre,  d'après 
elle,  presque  aussi  considérable  qu'avant  son  accouchement.  Environ 
un  mois  après  elle  perçut  uno  tumeur  dure  qui  est  restée  à  peu  près 
stationnaire.  Elle  est  volumineuse,  siège  dans  l'abdomen  à  droite; 
ses  attaches  paraissent  lâches,  la  fluctuation  est  peu  évidente.  Le  1^"^ 
avril  1846,  tout  étant  dans  le  même  état,  la  femme  retourne  chez  elle. 

Le  5  septembre,  elle  revient^  avec  un  accroissement  considérable 
du  ventre  ;  la  fluctuation  est  très-distincte.  Elle  dit  avoir  été  réglée 
exactement  depuis  son  retour  chez  elle,  et  avoir  vu  pour  la  dernière 
fois  il  y  a  6  semaines.  Les  seins  sont  mous,  les  mamelons  ne  sont  pas 
plus  bruns  que  chez  les  fenniies  qui  ont  eu  des  enfants.  Elle  était  con- 
vaincue qu'elle  n'était  pas  enceinte,  puisqu'elle  ne  ressentait  aucun 
des  symptômes  de  ses  grossesses  précédentes.  L'exament  vaginal  ne 
donna  aucune  preuve  de  son  état;  le  col  utérin  ne  pouvait  être  at- 
teint avec  le  doigt.  On  chercha  encore  les  signes  stéthoscopiques,  et 
on  ne  les  trouva  pas;  par  conséquent  la  position  de  la  tumeur  ne  fit 
plus  l'ombre  d'un  doute. 

L'ovariotomie  fut  faite,  le  15  septembre  1846  à  midi.  La  tumeur 
était  multiloculaire  et  ne  présentait  pas  d'adhérences  ;  la  ponction 
d'une  loge  donna  3  gallons  de  liquide.  En  tirant  la  tumeur  au  dehors, 
on  aperçut  l'utérus  gravide,  et  on  le  supposa  au  3^  ou  au  4^  mois.  Le 
pédicule  était  large  et  on  fut  obligé  de  poser  plusieurs  ligatures. 

On  fit  la  réunion  de  la  plaie.  La  tumeur  enlevée  et  examinée,  était 
composée  de  plusieurs  sacs  entourés  en  quelques  endroits  de  matières 
solides.  Les  parois  du  ky^te  étaient  épaisses,  dures,  et  toute  la  tu- 
meur avec  son  contenu  pouvait  peser  à  peu  près  50  livres. 

Le  lendemain,  il  y  eut  des  vomissements,  des  douleurs  abdomi- 
nales, de  la  dysurie.  Deux  jours  après  la  femme  avorta;  le  travail  fut 
facile,  le  fœtus  était  vivant  mais  non  viable.  Le  placenta  fut  expulsé 
une  heure  après.  Aucune  hémorrhagie  ne  s'en  suivit,  et  la  femme 
alla  bien  jusqu'au  20^  jour  où  elle  prit  une  péritonite.  Heureusement 
elle  en  guérit  et  quitta  l'hôpital  le  15  novembre,  capable  de  reprendre 
bientôt  sans  inconvénients  son  service  de  domestique.  ^Burd.  Médical 
Times  du  30  septembre  1865,  p.  359  et  Méd.  chir.  Transactions,  T.  30, 
p.  94.  —  1847.) 
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Odserv.  CLXXIII.  —  Le  18  avril  1S65,  une  femme,  âgée  de  24  ans, 
affectée  d'un  kyste  de  l'ovaire  appela  M.  Spencer- Wells  en  consulta- 
tion. Elle  n'avait  pas  eu  d'avortement.  Un  accouchement  antérieur. 
Les  dernières  règles  avaient  paru  15  jours  avant  sa  visite.  L'abdomen 
était  développé  comme  au  7*=  mois  de  la  grossesse.  Il  y  avait  un  kyste 
multiloculaire  placé  en  haut,  et  plusieurs  autres  petits  placés  en  bas. 
L'utérus  était  repoussé  en  arrière.  On  avait  soupçonné  une  grossesse, 
mais  le  retour  des  règles  avait  fait  r^^pousser  cette  idée. 

La  femme  fut  opérée  le  14  août.  Après  avoir  enlevé  le  kyste  de 
l'ovaire  gauche,  on  trouva  une  autre  tumeur,  que  l'on,  prit  pour  un 
kyste  de  l'ovaire  droit.  On  la  ponctionna,  et  il  s'en  échappa  2  à 
3  pintes  de  sang.  La  trompe  se  trouvait  à  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur;  d'où  on  conclut  que  c'était  l'utérus. 

Quand  on  retira  le  trocard,  il  s'échappa  par  l'ouverture  une  petite 
masse  douce,  spongieuse  et  saignante;  une  petite  compression  fit 
sortir  une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique.  On  agrandit  l'ou- 
verture et  on  retira  un  fœtus  d'environ  5  mois.  Le  placenta  fut  en' 
suite  enlevé,  et  on  lia  les  vaisseaux.  Il  y  eut  des  symptômes  de  péri- 
tonite; le  IS""  jour,  les  ligatures  tombèrent,  et  la  femme  finit  par  se 
rétablir  complètement.  Le  24  septembre,  elle  quittait  l'hôpital  (Spen- 
cer-Wells, Méd.,  Times,  du  3  septembre  1865,  p.  359). 

Observ.  CLXXIV.  —  Le  docteur  Atlée  de  Philadelphie,  pratiqua 
en  novembre  1850,  une  ovariotomie  chez  une  femme  dont  la  gros- 
sesse n'avait  pas  été  reconnue.  Après  avoir  enlevé  deux  grands 
kystes  pesant  21  livres,  on  aperçut  l'utérus  gravide  et  arrivé  au 
2e  mois  environ.  Il  n'y  eut  pas  d'avortement;  mais  l'opération  fut 
Suivie  d'une  si  grande  irritation  d'estomac,  tenant  sans  doute  à 
l'état  de  gros?esse,  que  la  malade  ne  put  être  nourrie  et  mourut 
de  marasme  au  bout  de  30  jours.  (Médical  Times  du  30  seplembre 
1865.) 

Observ.  CLXXV.  —  Une  dame   de  33  ans,  mère  de  5  enfants,  dont 

le  plus  jeune  a  5  ans,  déclare  avoir  été  affectée  d'une  tumeur  quelque 

temps  après  son  dernier  accouchement.  L'ovariotomie  fut  pratiquée  à 

New- York  en  avril  1862.  A  cette  époque,  la  femme  était  enceinte  de 

3  mois  sans  le  savoir.  Elle  guérit  sans  avoir  couru  le  moindre  péril, 

&      arriva  à  terme  et  accoucha  heureusement  d'une  belle  fille.   18  à 

■       20  mois  après,  elle  donna  naissance  à  un  autre  enfant  vigoureux.  Elle 

jouit  maintenant  d'une  excellente  santé.  (Marion  Sims,  in  Médical 

^     Times,  du  30  septembre  1865,  p.  359  et  360). 
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en  1870,  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire  pour  lequel  on  diffère  l'opé- 
ration. Elle  devient  enceinte,  et  vers  la  fin  du  2*  mois,  Spencer- Wells 
pratique  l'ovariotomie.  On  retire  11  pintes  1/2  de  de  liquide.  Le 
8*  jour  on  enleva  le  clamp  et  il  y  eut  une  selle.  La  grossesse  continua 
pour  se  terminer  par  un  accouchement  à  terme  ;  l'enfant  était  vivant. 
(Communication  du  X^  Godard  à  la  soc.  obst.  de  Londres  in  Médical 
Times,  6  janvier  1872.) 

Observ,  CLXXVII.  —  Une  tumeur  ovarienne  datait  de  18  ans,  et, 
depuis  son  apparition,  la  malade  avait  eu  4  grossesses  et  4  acouche- 
ments  normauk  et  à  terme  ;  la  tumeur  semblait  diminuer  de  volume 
pendant  la  grossesse.  II  y  a  un  an,  le  kyste  prit  un  développement 
rapide  et  Spencer-Wells  fit  l'ovariotomie  à  la  fin  du  2«  mois  de  la  5* 
grossesse.  Celle-ci  a  continué,  et  l'accouchement  est  attendu  d'un  jour 
à  l'autre.  (Communication  de  M,  Roos  à  la,  même  société,  in  Médical. 
Times ^  (3  janvier  1872). 

Observ,  CLXXVHI.  —  Appelé  à  voir  le  23  juillet  une  femme  de 
,36  anS;,  mère  de  8  enfants,  je  constatai  chez  elle  une  tumeur  de 
l'ovaire  droit,  une  ascite,  une  grossesse  de  ^  mois  environ,  et  une 
saillie  considérable  du  cul-de-sac  recto-vaginal.  Après  un  accouche 
ment  gémellaire  à  l'âge  de  20  ans,  on  avait  trouvé  chez  elle  une  tumeur 
ovarique  à  droite,  tumeur  qui  avait  augmentée  peu  à  peu  depuis 
16  ans  sans  amener  aucun  trouble  de  la  santé  jusqu'à  il  y  a  15  jours. 
A  cette  dernière  époque,  surviennent  subitement  de  la  douleur  abdo- 
minale avec  sensibilité  à  la  pression,  des  maux  do  cœur  et  de  la  fièvre. 
Le  tout  suivi  d'un  accroissement  rapide  du  volume  de  l'abdomen. 
M.. Spencer- Wells  appelé  en  consullation  fut  d'accord  avec  moi  qu'il 
y  avait  une  tumeur  ovarique,  un  liquide  libre  autour  d'elle  dans  la 
cavité  péritonéale  déprimant  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  et  sur  l'exis- 
tence d'une  grossesse  arrivée  au  commencement  du  4^  mois  ;  nous 
conclûmes  ensemble  que  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  péritonéale 
provenait  de  l'ovaire,  la  douleur  ressentie  subitement  15  jours  aupa- 
ravant, ayant  très-probablement  pour  cause  la  rupture  d'une  des 
parois  d'un  kyste  multiloculaire  et  l'issue  du  contenu  d'une  grande 
poche.  La  douleur,  la  sensibilité  à  la  pression,  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, la  fréquence  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  nausées, 
tout  indiquait  une  péritonite  diffuse  et  un  état  réclamant  un  soulage- 
ment immédiat.  Nous  convînmes  de  proposer  à  la  malade  le  choix 
entre  une  ponction  immédiate  et  l'ablation  de  l'ovaire,  malgré  les 
risques  spéciaux  créés  par  la  grossesse  et  par  la  péritonite. 

L'opération  fut  faite  le  24  août  par  M.  Spencer  Wells  ;  M.  Jancker 
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administrant  le  chloroforme.  La  tumeur  avec  son  contenu  et  le  liquide 
qui  l'entourait  pesait37  livres(de453  grammes) .  Il  y  avait  une  injection 
générale  du  péritoine,  mais  pas  de  lymphe  plastique  récente.  Le  kyste 
avait  quelques  adhérences  avec  l'épiploon  à  ce  niveau,  un  vaisseau 
nécessita  une  ligature  qui  fut  laissée  dans  l'abdomen.  Le  pédicule  fut 
pris  dans  un  clamp  et  la  plaie  réunie  par  une  suture  entrecoupée. 
M.  Wellsmitbeaucoup  de  soinsà  ne  laisser  dans  le  péritoine  aucun  reste 
du  liquide  ovarique,  en  en  faisant  la  toilette  complète.  L'opération  était 
terminée  à  6  heures  du  soir.  A  9  heures  du  soir  pouls  à  96,  langue 
humide,  douleur  modérée.  Un  gramme  de  teinture  d'opium  en  injec- 
tion ;  15  centigrammes  par  la  bouche,  et  comme  boisson  du  citratede 
potasse  additionné  de  glace  toutes  les  3  heures. 

Le  19  août,  5  jours  après  l'opération,  M.  Wells  enlève  les  sutures. 

Première  selle,  le  10,  après  un  lavement.  A  partir  de  ce  jour,  ali- 
ments solides,  poulet,  etc.,  et  de  temps  en  temps  un  peu  de  Cham- 
pagne. 

Le  clamp  est  enlevé  le  24  août,  20  jours  après  l'opération  et  8  jours 
plus  tard  l'opérée  quitta  Londres  pour  Ramsgate,  où  elle  arriva  sans 
fatigue  (Henri  Bateman,  in  The  Lancet,i8  septembre  18o9,  iraduit  %n 
Lyon  Médical  du  7  novembre  1869). 

Certes  s'il  est  une  opération  à  propos  de  laquelle  nous  nous 
attendions  à  trouver  des  résultats  défavorables  c'est  bien  l'ovarioto- 
mie.  La  proximité  de  l'utérus  et  de  l'ovaire,  leurs  connexions  vascu 
laires,  la  gravité  des  accidents  qui  pouvaient  faire  accepter  alors 
l'opération,  ses  dangers  dans  des  conditions  en  quelque  sorte  norma- 
les, tout  nous  portait  à  penser  que  nous  allions  n'avoir  à  noter  ici 
que  des  avortements  et  des  morts.  Eh  bien,  à  ne  prendre  que  le  résul- 
tat brut  nous  le  trouvons  supérieur  à  nos  espérances.  Nous  consta- 
tons en  etiet  que  s.ir  8  opérations,  4  fois  la  grossesse  a  été  interrom- 
pue et  que  2  de  ces  malades  sont  mortes. 

Mais  analysons  ces  4  cas.  Dans  l'observ.  171,  une  erreur  de 
diagnostic  commise  pendant  l'opération,  tit  faire  sur  l'utérus  gravide 
des  manœuvres  regrettables,  sa  ponction,  etc.,  mais  qui  ne  peuvent 
appartenir  en  rien  à  l'ovariotomie.  Ce  n'est  donc  pas  à  celle-ci  qu'il 
faut  atribuer  l'avortement,  mais  bien  au  traumatisme  direct  du 
fœtus  et  de  ses  enveloppes.  Dans  Tobserv.  173,  on  a  encore  par  mé- 
prise ponctionné  l'utérus;  bien  plus,  par  une  opération  voulue,  on 
Ta  alors  incisé  et  on  a  extrait  le  fœtus.  Ce  n'est  donc  pas  même  un 
avortement. 
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Le  poids  considérable  du  kyste  aurait  sans  doute  produit  l'accident 
que  l'on  a  eu  dans  l'obs.  172,  mais  les  complications  que  l'on  a  eu  à 
noter  après  l'opération  ne  sont  peut-être  pas  étrangères  à  sa  produc- 
tion. Nous  devons  surtout  insister  sur  ce  fait,  que  la  malade  avait  tou- 
jours été  si  bien  réglée  qu'elle  niait  sa  grossesse;  on  conçoit  facilement 
que  cette  disposition  aux  métrorrhagies  ne  soit  pas  sans  influence. 

Enfin,  dans  l'obs.  174,  c'est  la  mort  de  la  malade  et  non  pas  l'avor 
tement  qui  est  venu  interrompre  la  grossesse. 

Pour  les  4  dernières  opérations,  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  les  conditions  défavorables  accumulées  dans  l'obs. 178,  qui 
cependant  n'empêchèrent  pas  un  succès  complet. 

En  finissant  de  traiter  ce  point  de  notre  sujet,  nous  ne  pouvons 
Dous  empêcher  de  faire  remarquer  la  singulière  classification  de 
M.  Eug.  Petit,  qui  parle,  immédiatement  après  la  paracentèse  du 
traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  et  par  conséquent  de  l'ovarioto- 
mie  et  qui  range  ces  opérations  parmi  celles  qui  sont  faites  hors  de 
a  sphère  génitale. 

Opérations  sur  le  col  de  l'utérus. 

Observ.  CLXXIX.  —  Une  multipare  accouchée  depuis  3  ans  avait 
eu  depuis  un  an  des  règles  plus  abondantes  et  à  leur  suite  un  écoule- 
ment leucorrhéique.  Il  y  a  3  mois,  elle  eut  tous  les  signes  de  la  gros- 
sesse, puis  les  symptômes  d'un  avortem'ent  ;  sa  santç  s'améliora  et 
elle  n'eut  plus  de  pertes.  Un  jour  elle  fut  prise  de  douleurs  violentes 
accompagnées  d'hémorrhagies  graves  ;  au  côté  droit  et  postérieur  du 
col  je  trouvai  un  polype  de  peu  de  volume,  inséré  par  un  pédicule 
grêle  ;  l'utérus  volumineux  était  abaissé.  Je  lis  la  torsion  du  polype. 
Au  bout  de  quelques  heures,  elle  expulsa  un  œuf  de  3  mois  qui  avait 
dû  être  retenu  7  semaines  dans  la  cavité  de  l'utérus.  (Lever.  In  Guy's 
Hosp.  Rep.  18 î2,  V^  série,  vol.  vu,  p.  7J.) 

Observ.  GLXXK.  —  M.  Aston  Key,  me  pria  en  mars  1841,  de  voir 
ia  femme  d'un  commerçant  que  l'on  disait  dangereusement  malade  à 
la  suite  d'un  avortement  ;  cette  femme  mère  d'un  seul  enfant,  était 
âgée  de  26  ans.  Elle  présentait  les  signes  d'une  métro-péritonite. 
Voici  les  commémoratifs  :  Elle  jouissait  de  sa  santé  habituelle,  ro- 
buste, quand  il  y  a  cinq  semaines,  elle  eut  une  métrorrhagie  très- 
forte,  sans  qu'elle  put  en  connaître  la  raison.  Elle  ne  consulta  pas 
aussitôt,  mais  comme  les  pertes  continuèrent,  elles  vit  un  médecin, 
qui  lui  prescrivit  des  acides  minéraux  et  le  repos.  L'hémorrhagie  ne 
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cessant  pas,  il  l'examina  et  reconnut  un  polype  du  volume  d'une  pe- 
tite pomme,  croissant  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  et  unie  à  lui  par 
un  épais  pédicule.  Ni  la  malade,  ni  le  médecin  n'eurent  un  soupçon 
de  l'état  de  j^ro^sesse.  On  fit  la  ligature  qui  se  sépara  avec  le  polype 
au  bout  de  2  jours.  Elle  fut  assez  imprudente  pour  se  lever  ;  sur  ce, 
les  douleurs  surviiirent,  et  un  œuf  de  six  semaines  fut  expulsé.  Le 
ventre  resta  douloureux  et  la  sensibilité  prit  une  grande  intensité. 
Elle  eut  un  frisson,  des  vomissements  de  matières  verdâtres;  le  ven- 
tre présenta  du  tympanisme,  enfin  ie  pouls  s'afl'aiblit  et  le  collapsus 
se  prononça.  C'est  dans  cet  état  que  je  la  vis;  elle  mourut 4  jours 
après  l'avortement  et  30  heures  après  ma  première  visite.  (Evans,  In 
Cornillon,  th.  cit.  p,  34,  obs.  31.) 

Observ.  CLXXXl.  ~  Une  femme  que  je  fus  appelé  à  soigner  avait 
eu  pendant  3  ans  des  hémorrhagies  extrêmement  abondantes  qui, 
3  mois  avant  que  je  la  visse,  avaient  cessé  sans  cause  connue.  La  sup- 
pression des  menstrues  pendant  cette  même  période  de  temps  ne  fixa 
pas  suffisamment  mon  attention,  et  j'excisais  un  polype  fibreux  du 
volume  d'un  œuf  de  poule  dont  le  court  pédicule  s'insérait  sur  la  face 
interne  du  col  utérin.  Une  perte  abondante  se  produisit  aumomentde 
l'opération  sans  aucun  autre  accident.  Six  mois  après,  la  malade  ac- 
couchait à  terme  d'une  grossesse  méconnue.  (West.  Leçons  sur  les  ma- 
ladies  des  femmes,  trad.  franc.,  p.  309.) 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'ablation  du  polype  ait  contribué  à  pro- 
duire l'expulsion  du  fœtus  que  l'on  a  vue  dans  Yobs.  179  ;  mais  il  faut 
bien  remarquer,  en  effet,  que  la  tumeur  dont  il  s'agit  n'était  pas  de 
celles  qui  permettent  à  l'œuf  humain  d'évoluer  normalement;  elle 
provoquait  des  hémorragies  que  l'on  qualifie  de  graves  et  qui  certai- 
neiv.ent  avaient  causé  la  mort  du  fœtus, puisque  selon  Lever,  le  fœtus 
expulsé  avait  séjourné  déjà  sept  semaines  dans  l'utérus  ;  les  douleurs 
violentes  que  soulFrair,  la  malade  ne  font  que  confirmer  dans  cette 
manière  de  voir.  Sauf  ce  dernier  point  les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent cà 'a  malade  de  Vobs.  180.  Celle-ci  paraissait  même  devoir 
supporter  l'opération  sans  accident,  lorsque  ses  imprudences  occa- 
sionnèrent l'expulsion  de  l'embryon. 

En  somme,  nous  voyons  d'un  côté  un  polype  n'occasionnant  pas 
d'hémorrhagies,  enlevé  d'un  coup,  sans  avortement  ;  de  l'autre, 
au  contraire,  des  hémorrhagies  fréquentes  ou  même  graves  occa- 
sionnées par  ta  tumeur,  et  l'extirpation  faite  par  des  procédés  rela- 
tivement lents  :  torsioi^  liga'nre,  être  suivie  d'avortements.  C'est  là 
une  comparaison  qui  nous  paraît  des  plus  instructives. 
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Observ.  CLXXXll.  — 11  s'agit  d'une  femme  de  36  ans,  atteinte  d'un 
squirrhe  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Le  docteur  Todd  proposa 
l'opération  malgré  l'état  de  grossesse  datant  de  2  mois. 

Le  chirurgien  enleva  les  2  lèvres  du  col  ;  il  y  eut  une  hémorrhagie 
effroyable,  qui  fut  cependant  arrêtée  au  moyen  d'un  tampon  de  per- 
chlorure  de  fer.  Malgré  la  complication  d'un  érysipèle  de  la  face, 
l'opérée  guérit  et  elle  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien  développé. 
Le  travail  s'est  effectué  sans  autre  complication. 

La  raison  dominante  de  l'opération  était  l'existence  de  douleurs 
très-intenses  dans  la  hanche  et  l'abdomen  qui  disparurent  après 
l'ablation  du  col.  {Gaz.  hebd.  du  17  janvier  1873,  p.  42). 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'aurions  à  constater  ici  que  le 
succès  de  l'opération,  et  la  continuation  de  la  grossesse,  sans  toute- 
fois laisser  passer  inaperçue  l'hémorrhagie  qui  survint  pendant  les 
manœuvres,  et  l'érysipèle  qui  suivit  ;  mais  ce  cas  vraiment  excep- 
tionnel nous  engagea  en  dire  quelques  mots. 

Sans  doute  il  a  fallu  au  chirurgien  une  hardiesse  peu  commune, 
pour  entreprendre  dans  de  pareilles  conditions,  une  opération  dis- 
cutée par  quelques-uns,  lorsqu'il  s'agit  de  la  pratiquer  sur  l'utérus  à 
l'état  de  vacuité. 

Mais  sans  vouloir  prendre  la  défense  d'une  telle  opération  (nous 
n'avons  pour  cela  ni  mission  ni  autorité)  qu'il  nous  soit  permis  cepen- 
dant de  chercher  à  atténuer  la  responsabilité  du  chirurgien  qui  l'a 
pratiquée.  Si  l'on  songe  en  effet  aux  grands  dangers  qui  menacent 
les  femmes  grosses  atteintes  de  cancer  du  col  on  sera  porté  à  une 
grande  indulgence. 

L'avortement  que  l'on  observe  d'après  Lewer  dans  40  0/0  des 
cas  (1)  et  180  fois  1046  grossesses  d'après  West  (2)  est  à  coup  sûr  le 
moindre  d'entre  eux,  puisqu'on  a  proposé  d'y  avoir  recours  (3),  ainsi 
qu'à  l'accouchement  prématuré  artificiel  pour  soustraire  la  femme 
à  tous  ceux  qu'elle  court  encore.  On  a  vu  quelquefois  l'accou- 
chement se  faire  encore  assez  facilement  et  si  une  partie  du  col 
a  été  épargnée  par  la  maladie  elle  peut  suffire  à  la  dilatation  ; 
on  connaît  les  observations  de    P.  Dubois,  de  West    (citées  par 

(1)  Lewer,  cité  par  M.  Chantreuil  :  du  cancer  deVutérus  au  point  de  vue  de 
la  conception  de  la  grossesse,  etc.,  p.  14. 

(2)  West,  loc.  cit.,  p.  423. 

(3)  West,  loc.  cit.,  p.  457. 
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ce  dernier)  et  de  quelques  autres  auteurs,  où  les  choses  se  sont  passées 
ainsi,  mais  le  plus  souvent  la  tumeur  cancéreuse  du  col  retarde  la 
parturition,  la  rend  difficile,  peut  même  l'empêcher  absolument,  et 
oblige  l'art  à  intervenir,  par  le  forceps,  le:,  incitions  pratiquées  sur  le 
tissu  induré,  l'embryotomie  ou  l'opération  césarienne.  Enfin,  s'il 
arrive  à  la  femme  d'échapper  à  tous  ces  hasards,  dont  les  premiers 
sont  presque  autant  que  les  derniers  des  causes  de  mort,  on  voit  après 
l'accouchement  l'afïection  prendre  une  marche  aiguë  et  la  malade 
être  enlevée  en  très-peu  de  temps,  3  mois  1/2  par  exemple,  si  bien 
que  West  leur  a  donné  le  nom  de  cancers  aigus  (1).  —  D'après  West, 
cité  par  Churchill  (2)  sur  71  femmes  atteintes  de  cancer  du  col,  41 
ont  succombé  sitôt  après  l'accouchement.  L'enfant,  lorsqu'il  par- 
vient au  terme  de  9  mois  n'est  guère  plus  heureux,  car  (toujours 
d'après  les  mêmes  auteurs)  sur  72,  47  sont  morts  pendant  le  travail. 
Et  ils  ne  disent  pas  quel  était  l'état  des  survivants  ;  point  intéressant 
à  connaître  car  il  est  permis  de  supposer  qu'une  atï'ection  qui  fait  de 
tels  ravages  ne  porte  pas  ses  coups  que  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive, 
et  que  quelques-uns  de  ceux  qui  ne  succombent  pas  immédiatement, 
n'y  échappent  qu'avec  peine,  et  doivent  en  ressentir  les  efïets  d'une 
façon  plus  ou  moins  sérieuse. 

Blessu7'es  du  corps  de  Vutérus. 

Observ.  GLXXXlll.  —  Femme  ayant  eu  6  accouchements,  et  atteinte 
depuis  6  semaines  de  métrorrhagie  abondante.  On  découvre,  au  com- 
mencement de  1836,  un  polype  de  la  grosseur  d'une  noix  à  l'orifice 
de  l'utérus,  on  l'emporte  par  une  ligature.  Quelques  semaines  après 
un  autre  le  remplaça  qui,  au  mois  de  mai,  avait  le  volume  d'une  rei- 
nette. L'hémorrhagie  était  si  forte  qu'on  dût  le  lier,  il  se  détacha 

5  jours  après.  Le  6^  jour  on  vit  un  3«  polype  grand  comme  une  noi- 
sette, deux  jours  après  il  avait  le  volume  d'une  noix.  La  perte  n'étant 
pas  très-forte  on  envoya  la  malade  aux  eaux  de  Saltzbrum  où  elle  resta 

6  semaines.  A  son  retour  le  polype  ofirait  le  volume  d'une  reinette, 
mais  l'hémorrhagie  étant  peu  abondante,  on  remit  la  ligature  à  10  se- 
maines. Elle  devint  alors  urgente.  Quelques  semain-s  auparavant  la 

(1)  On  trouvera  des  exemples  ds  toutes  ces  terminaisons  dans  les  auteurs 
classiques,  les  mémoires  et  les  thèses  sur  ce  sujet  et  particulièrement  dans 
l'intéressant  travail  de  M.  Chantreuii,  que  nous  avonr^  déjà  cité. 

(2)  Churchill,  ioc.  cit.,  p.  413. 
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malade  atteinte  d'un  malaise  continuel  se  croyait  enceinte,  mais 
comme  l'hémorrhagie  était  continuelle,  que  le  polype  siégeait  dans 
rorifice  utérin,  on  rejeta  cette  idée.  8  jours  après  la  ligature,  nou- 
velle perte  très-abondante  avec  céphalée,  défaillances,  pouls  petit  et 
fréquent.  La  ligature  était  restée  adhérente  à  un  reste  de  pédicule  de 
,  la  grosseur  d'une  plume  et  pénétrait  à  droite  dans  l'intérieur  de  l'uté- 
rus qui  paraissait  distendu  et  plein.  (1  se  déclara  du  ténesme  qui  fut 
suivi  de  l'expulsion  d'un  embryon  mâle  avec  ses  enveloppes.  Il  avait 
à  peu  près  10  semaines.  L'hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Un  écoulement 
sanguin  dura  encore  4  semaines,  mais  on  n'aperçut  plus  rien  à  l'ori- 
fice de  la  matrice. 

Observ.  CLXXXIV.  —  Baker-Brown  a  fait  une  opération  qui  est  in- 
sérée dans  le  Lancet  du  30  janvier  1864.  Il  s'agissait  d'une  tumeur 
fibreuse  associée  à  une  grossesse  et  simulant  un  kyste  de  l'ovaire. 

La  tumeur  fut  mise  à  nu  par  une  incision,  et  le  trocart  fut  plongé 
dedans,  mais  il  n'en  sortit  rien  qu'un  peu  de  sang.  La  ponction  fut 
fermée  au  moyen  d'une  suture.  Bientôt  on  observa  les  symptômes  de 
la  pysœmie,  puis  la  malade  avorta  d'un  fœtus  de 4  à  5  moiset  mourut 
bientôt  après. 

Observ.  CXXXV.  —  Thérèse  X...,  35  ans,  nerveuse  et  débile.  A  été 
réglée  à  13  ans,  mais  ne  le  fut  plus  au  bout  de  quelques  mois.  Dès 
lors  chlorose  jusqu'à  18  ans,  surtout  l'hiver.  A  20  ans  elle  se  maria  et 
avortas  mois  après  (1854).  En  I8o5  un  accouchement  à  terme.  Peu 
après  nouvelle  fausse  couche  à  2  mois.  En  1857  un  accouchement 
à  terme.  Depuis  lors  6  autres  grossesses. 

En  1867  son  mari  eut  une  fièvre  typhoïde  grave;  elle  était  alors  en- 
ceinte. La  fatigue  des  veilles  occasionna  sans  doute  de  violentes  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  qui  provoquèrent  un  avortement  à  7  mois. 
Son  caractère  devint  impressionnable  et  inquiet.  Nouvelle  accouchée, 
elle  eut  l'imprudence  de  se  lever  trop  tôt.  Saisie  par  le  froid,  elle  eut 
une  métrite  grave  qui  mit  sa  vie  en  péril  pendant  6  semaines.  Dès  lors 
elle  eut  des  hémoptysies  fréquentes  qui  cessèrent  lorsque  reparurent 
ses  règles  7  mois  après  la  guérison.  Au  com:nencement  de  février 
1868  elle  mit  au  monde  son  8*  enfant.  Bientôt  après  elle  eut  une  mé- 
tro-péritonite avec  troubles  nerveux  inquiétants  :  tremblement,  cépha- 
lalgie nerveuse,  spasme  vésical. 

Le  12  octobre  1868,  la  femme  étant  enceinte  de  8  mois  et  voulant, 
disait-elle,  se  soustraire  aux  douleurs  de  l'enfantement,  s'était  fait  à 
l'abdomen  une  lîirge  plaie,  par  laquelle  s'échappait  le  fond  de  l'utérus 
et  une  partie  du  grand  épiploon.  La  blessure  faite  avec  un  canif  com- 
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mençait  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  coupait  la  ligne 
blanche  à  angle  droit  dans  une  étendue  de  14  centimètres  environ, 
allant  en  bas  et  à  droite.  l'Jle  était  profonde  de  9  centimètres.  Elle 
avait  entamé  aussi  la  portion  la  plus  superficielle  de  la  couche  mus- 
culaire utérine  dans  une  étendue  de  5  centimètres  1|2.  L'hémorrhagie 
semblait  peu  abondante. 

La  malade  fut  mise  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  flé- 
chies sur  les  cuisses;  la  plaie  fut  nettoyée  et  ses  bords  réunis  par  une 
suture.  Il  avait  été  difficile  de  faire  rentrer  l'épiploon.  On  fit  des  affu- 
sions  froides  sur  la  plaie  et  on  prescrivit  une  forte  dose  d'opium. 

Dans  la  soirée  état  satisfaisant.  Légère  douleur  au  niveau  de  la  plaie. 
Un  peu  de  ténesme  vésical.  Pouls  petit  à  90. 

Pendant  la  nuit  elle  vomit  en  grande  quantité  des  matières  liquides 
couleur  chocolat. 

Le  13  au  matin,  la  malade  est  très-faible,  le  visage  pâle,  le  pouls 
petit  à  120.  Elle  est  un  peu  mieux  que  pendant  la  nuit.  On  supprime 
tout  aliment,  et  on  donne  de  la  glace.  On  continue  l'opium. 

16  octobre.  — Vomissements  pendant  la  nuit,  mais  moins  fréquents 
et  plus  liquides;  pouls  petit,  dépressible  à  125.  Autour  de  la  plaie  un 
peu  de  rougeur.  Même  traitement. 

Dans  la  journée  les  vomissements  diminuent.  Le  soir  douleur  lom- 
baire, sensibilité  à  la  pression  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  col- 
utérin  est  légèrement  ouvert,  comme  chez  les  multipares,  mais  le  doigt 
ne  peut  y  pénétrer.  A  travers  la  paroi  vaginale  ou  sent  la  tête  du  fœtus 
dont  les  mouvements  spontanés  sont  faibles.  On  entend  les  bruits  de 
son  cœur  en  bas  et  à  gauche.  On  craint  un  accouchement  pré 
mature. 

Le  15  au  matin,  la  malade  est  très-faible,  hoquet,  vomissements 
continuels,  pouls  petit  à  130;  bords  de  la  plaie  sensibles,  un  peu  de 
météorisme.  A  2  heures  les  douleurs  commencent  et  à  4  elle  accouche 
d'un  enfant  mâle,  petit  mais  bien  constitué.  Amélioration,  pouls 
à  110. 

16.  — Plusieurs  selles  sanguinolentes;  mieux;  pouls  à  100.  L'ap- 
pétit renaît. 

Le  2  novembre  la  guérison  était  complète  (A.  Renault.  Union  médi- 
cale, 1870. 

Observ.  CLXXXVI.  —  Une  femme  robuste,  au  9^  mois  de  sa  gros- 
sesse, reçut  à  la  partie  supérieure  de  l'hypogastre  un  coup  de  corne 
de  bœuf  :  hémorrhagie  abondante,  évanouissement.  La  plaie  divisait 
transversalement  tous  les  téguments  du  bas-ventre  et  le  péritoine  dans 
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une  étendue  de  8  pouces-  et  laissait  sortir  la  matrice  blessée  elle- 
même  à  sa  partie  antérieure  ot  dans  la  même  direction.  Cette  plaie  ne 
pénétrait  pas  dans  la  cavité  utérine.  —  Pendant  que  la  malade  fit  un 
hoquet,  la  matrice  se  ruptura  complètement  dans  toute  l'étendue  de 
la  blessure  et  expulsa  un  enfant  mort.  Le  placenta  détaché  fut  retiré, 
et  l'utérus  reprit  sa  position  naturelle. 

On  laissa  les  choses  ainsi  jusqu'au  lendemain.  On  fit  alors  des  su- 
tures. Quelques  jours  après  des  symptômes  graves  survinrent  ;  à  la 
place  d'un  traitement  antiphlogistique  employé  jusque-là  on  prescri- 
vit un  traitement  tonique  et  antiseptique;  on  enleva  les  points  de 
suture.  Les  symptômes  graves  s'amendèrent;,  et  la  malade  guérit  en 
6  semaines.  (  Journal  de  Desault,  t.  2,  p.  320). 

On  pourrait  rapprocher  de  ces  dernières  observations  l'observ.  24 
dans  laquelle  il  y  eut  en  même  temps  qu'une  fracture  de  b^sin,  une 
lésion  de  l'utérus. 

Nous  pourrions  citer  encore  plusieurs  autres  cas  .  de  blessu- 
res de  l'utérus.  Ceux  que  rapportent  Boivin  et  Dugès,  un  autre  que 
l'on  trouve  dans  le  Journal  de  Desault  à  la  suite  de  celui  que  nous 
venons  de  citer,  un  travail  de  Czazewski,  sur  ce  sujet  dans  le  Journal 
de  Malgaigne  (1)  et  bien  d'autres  encore.  Mais  outre  que  quelques-uns 
n'ont  pas  toute  l'authenticité  désirable,  il  s'agit  ici  de  traumatismes 
qui  ont  porté  à  la  fois  et  sur  la  mère  et  sur  le  fœtus,  et  qui  par  con- 
séquent sont  exclus  de  notre  sujet. 

Un  cas  plus  spécial  et  plus  intéressant,  serait  celui*  ou  l'utérus  gra 
vide  a  été  atteint  par  le  trocart  dirigé  contre  l'ascite  (ainsi  que  Boivin 
et  Dugès  en  citent  un  cas  du  D^  Simmons  sans  que  la  grossesse  en  ait 
été  interrompue)  et  ceux  où  l'utérus  a  été  ponctionné  sciemment  pour 
remédier  à  l'extrême  distension  produite  par  l'hydropisiede  l'amnios. 
Mais,  nous  le  répétons,  voulant  nous  en  tenir  au  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé,  nous  ne  pouvons  nous  en  occuper  ici. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  déviations  utérines  survenues 
brusquement  pendant  la  grossesse,  à  la  suite  d'un  coup,  d'une  chute, 
etc.,  ou  des  manœuvres  destinées  à  le  replacer  dans  sa  situation  nor- 
male. Mais  nous  avons  déjà  dit  ce  qui  nous  engageait  à  ne  .pas  nous 
en  occuper. 


(1)  Journal  de  Chirurgie  de  Malgaigne.  1846. 
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Au  total,  nous  trouvons  214  cas  compris  dans  nos  186  observations 
ou  disséminés  dans  le  texte,  dont  149  guérisons  sans  accident  aucun, 
51  avortements  dont  18  suivis  de  mort,  12  morts  sans  que  l'avortement 
se  soit  produit,  et  2  cas  que  nous  mentionnons  seulement  ici,  leur 
place  ne  nous  paraissant  pas  possible  à  déterminer  à  cause  de  l'obs- 
curité avec  laquelle  ils  sont  rapportés. 

S'il  ne  s'agissait  que  de  savoir  si  un  traumatisme  peut  être  suivi 
d'avortement,  lorsqu'il  est  subi  par  une  fçmme  enceinte,  notre  tâche 
s'arrêterait  à  la  simple  constatation  que  nous  venons  de  faire.  Mais 
pour  que  nos  recherches  aient  un  résulat  utile,  il  faut  interpréter  ces 
chiffres,  comme  nous  l'avons  fait  pour  chaque  série  d'observations, 
et  comparer  entre  eux  ies  divers  groupes  qui  concourent  à  former  le 
total. 

Afin  de  n'avoir  plus  à  nous  en  préoccuper,  nous  parlerons  tout 
d'abord  des  12  cas  de  mort  survenue  sans  rue  le  fœtus  ait  été  ex- 
pulsé. Il  est  à  remarquer  que  sur  ce  nombre  9  sont  dues  à  des  hémor- 
rhagies  accidentelles,  et  ne  sauraient  par  conséquent  contr'indiquer 
des  opérations  pendant  lesquelles  on  a  toujours  pu  se  rendre  maître 
de  l'écoulement  sanguin.  11  faut  y  joindre  un  cas  de  choléra  intercur- 
rent qui  a  amené  la  même  terminaisoa. 

Des  2  autres  morts,  l'une,  observ.  43,  serait  survenue  plus  sûrement 
peut-être  sans  l'amputation  qu'après  elle,  puisque  ceile-ci  n'a  été 
pratiquée  que  dans  l'espoir  d'enrayer  un  tétanos  qui  existait  déjà,  et 
la  dernière  malade,  observ.  174,  a  sucombé  dans  le  collapsas,  aux 
suites  d'une  ovariotomie.  Mais  si  la  gravité  que  comporte  ce  genre  de 
traumatisme  rend  un  compte  suffisant  de  cet  événement  funeste,  sans 
qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  à  aucune  autre  explication,  elle 
prouve  cependant,  est-il  besoin  de  le  dire  ?  que  la  mort  qui  peut 
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survenir  est  la  plus  formelle  de  toutes  les  contr'indications  qui 
puissent  exister  pendant  la  grossesse,  car  elle  menace  ou  frappe  alors 
deux  êtres  à  la  fois. 

Mais  ces  observations  ont  un  autre  côté  intéressant;  elles  font  voir 
que  dans  des  conditions  si  graves  pour  la  vie  de  la  mère,  l'avorleir.ent 
ne  se  produit  pas  quelque  attendu  qu'il  puisse  être,  quelque  logiqu  e 
et  inévitable  qu'il  puisse  paraître,  comme  dans  l'observ.  43  par 
exemple. 

On  peut  grouper  les  faits  qui, concourent  au  résultat  final  des  di- 
verses façons  que  voici  : 

Sur  les  214  cas  on  compte:  83  traumatismes  accidentels  et  131 
malades  opérées. 

Au  point  de  vue  de  la  région  lésée,  on  en  trouve  :  141  hors  des  or- 
ganes génitaux  et  73  qui  intéressent  ces  organes. 

Si  dans  chacune  de  ces  deux  divisions  nous  considérons  les  trau- 
matismes accidentels  et  les  opérations,  nous  aurons  :  l'^  hors  des  or- 
ganes génitaux  :  72  accidents  et  09  opérations;  2°  intéressant  les  organes 
génitaux  :  Il  accidents  et  62  opérations. 

Si  reprenant  ces  divisions  nous  les  considérons  au  point  de  vue  de 
l'avortement  ou  de  la  continuation  de  la  grossesse,  nous  constaterons 
les  résultats  suivants  : 

le  Accidents  83  :  dont  61  guérisonsou  73,3/400  ;  et  11  avortements 
ou  13,2/100. 

2°  Opérations  131  :  dont  88  guérisons  ou  67,1/100;  et  40  avortements 
ou  30,2/100. 

3°  Traumatis  nés  des  organes  génitaux  73  :  dont  45  guérisons  ou 
61,6/100  et  20  avortements  ou  27,3/100. 

4°  Traumatismes  ayant  porté  leur  action  hors  de  l'appareil  géni- 
tal, 141  :  dont  104  guérisons  ou  73,8/100  et  31  avortements  ou 
21,91/100. 

5°  Opérations  pratiquées  sur  les  organes  génitaux  62:  dont4lgué- 
ou  66,1/100,  et  19  avortements  ou  30,6/100. 

6*  Opérations  faites  sur  les  autres  régions  69  dont  :  47  guérisons  ou 
68,0/100  et  21  avortements  ou  30,4/100. 

Tel  est  le  résultat  que  l'on  peut  appeler  brut.  A  le  considérer  ainsi, 
il  en  ressort  aussitôt  qu'il  n'existe  pas  une  très-grande  différence  au 
point  de  vue  de  la  production  de  l'avortement  entre  les  traumatismes 
de  l'appareil  génital  et  ceux  qui  se  produisent  sur  d'autres  organes. 
Si  même  on  supprimait  des  premiers  les  lésions  du  corps  de  l'u- 
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térus  qui  ont  constamment  donné  lieu  à  l'accident  qui  nous  occupe, 
l'avantage  leur  resterait. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  allons  entrer  maintenant 
ne  changeront  pas  ce  dernier  résultat. 

6  fois,  l'avortement  a  eu  lieu  à  une  époque  si  éloignée  du  trauma- 
tisme qu'on  ne  peut  logiquement  le  lui  attribuer,  car  ses  effets  avaient 
entièrement  disparu  : 

Ce  iont  les  observations:  observ.  12  (o  mois  après),  observ.  25  (4 
mois  après),  observ.  72  (un  mois  après  la  1"  et  quelques  jours  après 
la  2e  ponction) observ.  81  (2  mois  après) , observ.  106  (47  jours  après), 
observ.  141  (un  mois  après  la  1"  opération  et  plusieurs  jours  après 
la  2«). 

Nous  classons  ici  les  observ.  72  et  141  parce  que  si  une  opération 
faite  pendant  la  grossesse  lui  permet  de  se  continuer  normalement 
pendant  un  mois,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  même  opération  n'eut 
pas  été  suivie  du  même  résultat  lorsqu'elle  a  été  pratiquée  plus  tard, 
si  les  conditions  de  la  mère  étaient  restées  les  mêmes.  Ce  n'est  donc 
pas  à  elle  que  l'on  peut  imputer  l'accident  qui  l'a  suivie.  Au  reste, 
nous  aurons  à  revenir  sur  ces  observations. 

3  fois  l'interruption  de  la  grossesse  a  été  due  à  des  imprudences 
commises  par  la  malade,  alors  qu'elle  paraissait  hors  de  danger  :  ob- 
serv, 69-80  et  180, et  nous  avons  dit,  sans  cependant  en  avoir  la  preuve 
que  nous  étions  porté  à  penser  qu'il  en  avait  été  de  même  dans  l'ob- 
serv.  84.  Mais  ces  3  observations  ne  sont  pas  des  moins  instructives, 
car  elles  font  voir  que  si  l'on  peut  opérer  des  femmes  enceintes  sans 
occasionner  d'avortement,  il  faut  pour  elles  redoubler  de  soins  lors- 
t|ue  la  guérison  est  en  train  de  se  faire.  Un  événement  malheureux  ne 
tarderait  pas  à  faire  regretter  leur  oubli. 

'  Nous  avons  noté  4  fois  des  métrorrhagies  antérieures  à  l'opération, 
et  chaque  fois  l'expulsion  du  fœtus  a  eu  lieu  dans  un  temps  variable 
après  elle,  souvent  très-rapproché.  Si  nous  en  acceptons  l'observ.  172, 
nous  devons  dire  que  cependant  il  y  a  eu  en  outre  dans  chacune  d'elles 
une  autre  cause  d'avortement  qui  est  venue  en  aide  à  celle-ci  :  dans  l'ob- 
serv.  44,  l'administration  de  l'ergot  de  seigle  ;  dans  l'observ.  179,  la 
mort  du  fœtus  remontant  déjà  à  7  semaines;  enfin  dans  l'observ.  180, 
les  imprudences  commises  par  la  malade. 

Nous  devons  ajouter  à  ce  propos  que,  même  sans  qu'il  y  ait  de 
métrorrhagies  antérieures,  l'opérateur  est  tenu  à  la  plus  grande  at- 
tention dans  le  choix  du  moment  propice  lorsqu'il  traite  une  femme 
en  état  de  gestation. 

9 
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On  sait  en  effet  que  le  plus  grand  nombre  des  avortement  dits  spon- 
tanés, s'observe  à  l'époque  qui  correspondrait  à  la  période  mens- 
truelle. Il  se  fait  alors  sur  l'utérus,  une  congestion  qui  peut  -par  elle 
seule  occasionner  cet  accident,  ou  qui  peut  même  reproduire  l'écoule- 
ment mensuel,  et  être  encore  alors  suivi  du  même  effet.  Ce  n'est  pas, 
il  est  vrai,  le  cas  le  plus  habituel,  même  en  ce  qui  concerne  l'exis- 
tence des  règles  pendant  la  grossesse,  mais  les  auteurs  en  citent  di- 
vers exemples  :  Nous  en  mentionnerons  seulement  quelques-uns  : 
M.  Gourty  (1)  parle  d'une  femme  qui,  toujours  réglée  pendant  la  ges- 
tation, accouche  aussi  toujours  à  7  mois;  Churchill  ("^j  citant  Elsœsser 
dit  que  sur  50  cas  de  menstruation  après  la  fécondation  il  y  a  eu  14 
interruptions  de  la  grossesse,  et  l'on  connaît  au  reste  le  célèbre  Apho- 
risme d'Hippocrate  qui  voulait  qu'en  pareil  cas  le  fœtus  fut  toujours 
malade. 

Lorsqu'on  sera  dans  la  nécessité  d'intervenir  activement  chez  une 
femme  grosse,  il  faudra  doiKj,  autant  qu'on  le  pourra,  s'éloigner  du 
moment  qui  correspondrait  au  retour  des  règles.  C'est  là  une  des 
conditions  qui  nous  ont  paru  avoir  le  moins  préoccupé  les  chirur- 
giens, car  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  réunies  c'est  à 
peine  si  dans  quelques-unes  on  a  noté  la  dernière  menstruation;  on 
ne  s'est  pas  même  enquis  de  sa  régularité  antérieure,  et  ses  perturba- 
tions habituelles  sont  encore  au  dire  des  auteurs  classiques  des  causes 
fréquentes  d'avortement.  Elle  méritait  donc  d'être  mentionnée  et 
nous  n'en  trouvons  nulle  part  la  trace.  Peut-être  quelques-uns  des 
avortements  dont  la  cause  nous  échappera,  tels  du  moins  qu'ils  ont 
été  rapportés,  eussent-ils  trouvé  une  explication  dans  l'existence  de 
ces  divers  états. 

Enfin,  M.  Demarquay  a  dit  à  la  Société  de  chirurgie  qu'il  n'était  , 
pas  étonnant  que  l'on  provoquât  des  avortements  en  opérant  des 
femmes  enceintes,  puisque,  dans  les  mômes  conditions,  mais  l'utérus 
à  l'état  de  vacuité,  on  avançait  le  retour  des  règles.  Cette  phrase, 
avait  malheureusement  passée  inaperçue  pour  nous,  et. lorsque  nous 
en  avons  compris  toute  l'importance,  il  était  trop  tard  pour  que  nous 
songions  à  en  vérifier  l'exactitude.  S'il  en  est  ainsi,  c'ett  encore  une 
raison  de  plus  pour  s'éloigner  de  l'époque  dont  nous  parlons.  Toute- 
fois, le  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'interruption  de 


(1)  Gourty.  Maladies  de  l'utérus  etc.,  p.  372. 

(2)  Churchill.  Traité  des  mal.  des  femmes,  p.  709. 
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la  grossesse  n'a  pas  été  observée  prouve  bien  que  si  cette  congestion 
a  lieu,  elle  est  impuissante  à  produire  l'avorlement,  si  des  circons- 
tances particulières  ne  viennent  pas  accroître  son  intensité. 

On  sait  encore  que  les  grossesses  composées  ne  permettent  pas  tou- 
jours à  la  gestation  d  atteindre  la  fin  du  neuvième  mois;  souvent 
après  le  sixième,  quelquefois  avant,  elles  provoquent  prématurément 
des  contractions  utérines.  Plusieurs  conditions  y  concourent  sans 
doute;  l'extrême  distension  de  l'utérus  et  des  parois  abdominales 
maternelles,  mais  aussi  et  bien  davantage,  la  trop  petite  quantité  des 
matériaux  fournis  par  la  mère,  qui  ne  pouvant  suffire  au  développe- 
ment des  deux  êtres,  leur  crée  ainsi  cet  état  de  maladie  ou  de  fai- 
blesse que  l'on  constate  habituellement  chez  les  enfants  jumeaux; 
c'est  ce  que  nous  voyons  dans  les  obs.  12  et  77,  mais  surtout  dans  les 
obs.  74,137  et  138. 

Mais  pour  que  le  fœtus  ou  ses  enveloppes  soient  malades,  il  n'est 
pas  nécessaire  que  l'utérus  en  renferme  plusieurs.  On  sait  que  Vel- 
peau  examinant  200  œufs  abortifs,  en  trouva  plus  de  la  moitié  mala- 
des; or,  les  observateurs  de  la  compéience  du  célèbre  professeur  de 
la  Charité  sont  rares,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  et  du  reste,  ils  pa- 
raissent le  plus  souvent,  si  ce  n'est  toujours,  s'être  peu  préoccupés 
d-"  cette  recherche. 

Si  nous  en  exceptons  Tobs.  74  dans  laquelle  existait  une  hydro- 
pisie  de  l'amnios,  nous  ne  trouvons  plus,  en  elïét  ,  que  l'obs.  75 
dans  laquelle  il  soit  fait  mention  d'un  placenta  volumineux,  et  d'a- 
près ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  fréquence  des  maladies  ovu- 
laires,  il  est  probable  que  si  l'attention  et  les  recherches  avaient  été 
dirigées  de  ce  côté,  on  eut  pu  les  constater  plus  fréquemment.  Il  ne 
nous  paraît  donc  pas  téméraire  de  croire  qu'un  certain  nombre  des 
avortements  qui  resteront  sans  explication  évidente,  pourront  légi- 
timement leur  être  attribués. 

C'est  ainsi  que  l'on  doit,  dans  les  obs.  75,  77,  137,  140  et  179 
attribuer  l'avortement  à  la  mort  du  fœtus  et  non  pas  à  l'opération 
car,  dans  tous  ces  cas,  celle-là  a  précédé  celle-ci.  Les  faits  de  gros- 
sesse gémellaire  dans  lesquels  un  fœtus  était  mort  tandis  que  l'au- 
tre ou  les  autres  étaient  vivants;  dans  les  grossesses  simples,  l'état 
de  macération  ou  même  de  putréfaction  du/'œtus  au  moment  où  il 
a  été  expulsé,  état  qui,  pour  se  produire,  a  besoin  d'un  temps  plus 
long  que  celui  qui  s'était  écoulé  entre  l'opération  et  l'avortement, 
ces  faits,  disons-nous,  ne  permettent  pas  d'en  douter. 

La  syphilis  a  joué  un  rôle  évident  pour  nous  dans  l'obs.  91,  et  à 
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cette  occasion  nous  ferons  remarquer  que  l'on  a  très-rarement  men- 
tionné l'état  général  de  la  mère;  il  ne  nous  paraît  pas  avoir  suffisam- 
ment préoccupé  les  observateurs, 

La  même  réflexion  peut  être  faite  ù  l'égard  des  avortements  anté- 
rieurs qui,  on  le  sait,  prédisposent  à  la  récidive,  soit  que  la  cause  qui 
les  a  produits  persiste  latente,  soit  qu'ils  créent  par  eux-n^êmes  cette 
disposition. 

Ce  n'est  guère  que  dans  l'obs.  124  que  nous  les  voyons  mentionnés 
à  propos  des  avortements  que  déterminait  une  femme  en  compri- 
mant ses  varices.  Nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  ne  craignons  pas  de  le 
répéter,  c'est  là  un  cas  qui  démontre  la  disposition  naturelle  de  cette 
femme  et  non  pas  l'efficacité  du  moyen.  Nous  croyons  ce  fait  compa- 
rable à  celui  rapporté  par  Mauriceau  (1)  «  d'une  femme  qui  accou- 
«  cha  prématurément  au  terme  de  six  mois  pour  s'être  blessée  en 
a  levant  trop  le  bras  »  et  d'autres  semblables  qu'il  nous  serait  facile 
de  rapporter.  L'illustre  accoicliaur  avait  conçu  de  ces  mouvements 
une  telle  crainte  qu'il  eut  volontiers  défendu  aux  femmes  de  se  coif- 
fer, redoutant  que  le  même  mouvement  fut  toujours  suivi  du  même 
effet.  Mais  ailleurs,  à  propos  d'accidents  analogues,  il  donne  de  ces 
phénomènes  une  toute  autre  explication  qui  nous  paraît  la  seule 
bonne  et  qui  consiste  à  l'attribuer  à  une  autre  cause  iniei^ne. 

L'obs.  92  est  intéressante  parce  qu'elle  constate  ce  fait  bien  connu 
que  les  avortements  sont  fréquents  aux  deux  extrêmes  de  la  vie 
sexuelle,  et  qu'elle  enseigne  ainsi  qu'il  faudra  être  encore  plus  ré- 
servé d'intervention  chirurgicale,  si  la  femme  enceinte  vient  seule- 
merlt  d'atteindre  la  puberté,  ou  si  elle  touche  déjà  à  la  méno- 
pause. 

Des  symptômes  de  l'accident  survenu  après  l'opération  existaient 
déjà  avant  qu'elle  fut  pratiquée  dans  les  obs.  137  et  139  ;  nous  nous 
sommes  déjà  expliqués  à  leur  sujet,  nous  n'avons  donc  pas  à  y  re- 
venir. 

Nous  avons  dit  aussi  à  propos  de  chacune  des  obs,  105  et  144  que 
ce  n'était  pas  au  traumatisme  qu'il  fallait  attribuer  l'interruption  de 
la  grossesse  mais  bien  à  des  causes  ou  concomitantes  ou  surajoutées; 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  preuves  que  nous  en  avons  four- 
nies. Qu'il  nous  soit  permis  à  leur  sujet  de  faire  remarquer  combien 
l'interprétation  des  faits  est  difficile,  surtout  lorqu'ils  sont  rapportés 
avec  trop  de  concision.  On  commet  ainsi  des  erreurs  d'appréciation. 

(1)  Mauriceau,  loc.  cit.^T.  Il,  p.  714.  Obs.  242. 
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qui,  en  s'accumulant,  font  attribuer  de  l'importance  ou  de  la  gravité 
à  des  faits  qui  n'en  mériteraient  que  beaucoup  moins. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  nous  induire  en  erreur. 
L'ignorance  où  nous  sommes  de  nombreuses  causes  d'avortement 
peut  encore  occasionner  des  méprises  dont  nous  retrouvons  des  traces 
et  des  exemples  dans  les  observations  que  nous  ont  laissé  les  auteurs 
anciens.  C'est  ainsi  que  Smellie  (1)  rapporte  le  cas  d'une  d'une  femme 
qui  avorta  à  la  suite  d'un  cathétèrisme  de  la  vessie.  Cette  opération 
était  nécessitée  par  une  rétention  d'urine,  symptomatique  d'une  dé- 
viation de  l'utérus  gravide  qui  évidemment  avait  causé  tout  le  mal. 
Mauriceau  (2)  rapporte  aussi  l'histoire  d'une  femme  grosse  de  8  mois^ 
qui  avait  fait  un  faux  pas  auquel  il  n'hésite  pas  à  attribuer  une  hé- 
morrhagie  (jui  survint  alors;  mais  il  dit  lui-même,  en  observateur 
attentif,  que  l'arrière  fait  se  présentait  le  premier.  Or,  en  présence 
de  cette  insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col,  nul  ne  douterait  au- 
jourd'hui que  c'est  à  elle  et  non  pas  au  faux  pas  qu'il  faut  attribuer 
la  perte  de  sang  qui  eut  lieu,  etc. 

Nous  avons  fait  voir  que  dans  l'obs.  85  et  probablement  aussi  dans 
l'obs.  86,  c'était  à  l'asphyxie  qu'il  fallait  attribuer  la  mort  du  fœtus, 
ei  non  pas  à  la  trachéotoinie  pratiquée  dans  le  but  de  la  faire  cesser. 
Nous  avons  fourni  à  ce  sujet  des  preuves  qui  nous  paraissent  entiè- 
rement concluantes,  et  lorsque  nous  avons  parlé  de  l'ascite,  nous 
avons  dit  le  rôle  considérable  que  devait  encore  jouer  cet  état  mor- 
bide de  la  mère  sur  la  vie  de  son  enfant. 

Nous  avons  dit,  page  62,  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  cet 
'i  t  périlleux  était  de  rétablir  la  liberté  des  mouvements  respiratoi- 
res, dût-on  pour  cela  avoir  recours  à  une  opération  sanglante.  Tout 
en  tenant  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  l'expérimentation 
sur  les  animaux  et  l'état  de  la  femme,  nous  croyons  cependant,  qu'en 
prenant  en  considération  les  faits  suivants,  on  peut  dire  que  l'opéra- 
tion n'ajoutera  rien  à  la  gravité  de  la  situation, 

Bichat  (3)  voulant  étudier  la  circulation  fœtale  au  moyen  des  va- 
riations de  coloration  que  l'asphyxie  de  la  mère  produisait  dans  le 
sang  des  vaisseaux  ombilicaux,  mettait  les  fœtus  à  nu,  puis  asphyxiait 

('1)  Sinéllie.  Traité  de  la  th.  et  de  la  prat,  des  accouchements.  Traduction  de 
Préville.  Paris,  1777,  p.  149,  obs.  2. 

;2)  Mauriceau, /oc.  dt.,  t.  ii,  p.  122,  obs.  175. 

(3)  Bichat.  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort,  S"»  édition.  Paris 
1829,  p.  400. 
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leur  mère.  Or,  dans  ces  conditions  qui  paraissent,  au  point  de  vue 
purement  logique  et  rationnel,  bien  plus  que  la  trachéotomie  ca- 
pables de  provoquer  les  contractions  utérines,  il  ne  les  vit  pas  sur 
venir  ;  du  moins,  il  ne  les  a  pas  notées  dans  ses  expériences,  et  il  est 
évident  que  si  elles  eussent  existé,  ni  elles,  ni  leurs  conséquences 
n'eussent  passé  inaperçues  pour  un  tel  observateur.  Or,  ces  contrac- 
tions ont  été  mises  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Brown-Sé- 
quart  ;  il  faut  donc,  pour  que  Bichat  ne  les  ait  pas  vues  se  produire, 
que  le  traumatisme  que  celui-ci  avait  produit  ait  été  pour  elles  un 
Jbien  faible  excitant.  Du  reste,  Brown-Séquart,  en  variant  ses  expé- 
riences, a  démontré  ce  que  nous  avançons  d'une  façon  plus  précise 
encore.  Lorsque,  la  cavité  pértionéale  ouverte,  il  injectait  du  sang 
chargé  d'acide  carbonique  dans  la  portion  inférieure  de  l'aorte,  il 
voyait  aussitôt  naître  les  contractions  de  l'utérus  ;  au  contraire,  elles 
cessaient  dès  qu'il  injectait  du  sang  oxygéné.  II  n'en  eut  pas  été  ainsi 
de  toute  évidence^  si  la  lésion  produite  avait  été  l'un  des  facteurs  de 
leur  production. 

Nous  avons  longuement  parlé  de  l'hémorrhagie  ;  afin  d'éviter  des 
redites  inutiles  nous  ne  ferons  que  nous  résumer  en  nous  complé- 
tant. 

4°  Si  l'hémorrhagie  n'est  pas  excessive,  la  santé  de  la  mère  en 
souffre  seule,  et  la  gestation  continue.  Obs.  115,  116,  117,  118,  119, 
120,121,  133,  134,  135,136. 

2°  Si  elle  est  très-abondante  et  très-rapide,  de  telle  façon  qu'il  s'é- 
coule en  15  ou  20  minutes  plusieurs  litres  de  sang  ainsi  qu'on  l'a  vu 
dans  les  obs.  112,  113,  H4,  127, 128,  129,  130.  131,  132;  la  mère 
meurt,  et  le  fœtus  reste  enfermé  dans  l'utérus.  Lorsque  dans  ces  cas 
on  a  fait  l'opération  césarienne  post-mortem  on  a  trouvé  le  placenta 
adhérent  dans  toute  son  étendue  et  le  fœtus  mort,  sauf  dans  le  cas  de 
Casaubon,  obs.  130,  qui,  délivrant  la  mère  dès  qu^^lle  eut  rendu  le 
dernier  soupir,  retira  ainsi  un  enfant  vivant  mais  qui  mourut  peu 
de  temps  tprès. 

3o  Lorsque  l'hémorrhagie,  sans  tuer  la  mère,  lui  fait  cou- 
rir les  plus  graves  dangers,  Tavortement  suit,  croyons-nous, 
de  deux  façons;  ou  bien  par  les  contractions  qui  peuvent  sur- 
venir en  pareil  cas  et  auxquelles  participe  l'utérus,  comme  dans  les 
cas  d'axphyxie,  obs.  123,  ou  bien  par  décollement  du  placenta  si  elle 
se  produit  plus  lentement,  si  elle  ne  devient  menaçante  pour  la  vie  de 
la  mère  qu'après  avoir  duré  24  heures  par  exemple.  Obs.  45,  126 
et  148. 
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L'affaisemeiit  des  sinus  utérins  vides  ou  presque  vides  de  sang, 
tandis  que  les  vaisseaux,  fœtaux  conservent  leur  volume  et  leur  dis- 
position primitive  en  faisant  toujours  circuler  la  même  quantité  de 
liquide,  ne  peuvent  permettre  longtemps  la  continuation  des  rap- 
ports anatomiques  préexistants,  et  le  décollement  placentaire  nous 
paraît  pouvoir  en  être  seul  la  conséquence. 

Nous  sommes  porté  à  penser  que  le  même  effet  s'est  produit,  mais 
par  une  cause  en  quelque  sorte  inverse  ou  contraire  dans 
l'obs.  47  où  l'on  a  vu  la  ligature  de  la  crurale  pratiquée  pour  obtenir 
la  guérison  d'un  anévrisme  être  suivie  d'un  avortement.  Ici,  en  effet, 
le  développement  qu'a  pris  la  circulation  collatérale  pour  suppléer 
à  l'oblitératiou  du  vaisseau  principal  du  membre  inférieur,  a  du  néces- 
sairement retentir  sur  la  circulation  utérine  et  troubler  encore  les 
rapports  anatomiques  des  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fœtus.  Malgré 
l'apparence,  ce  cas  diffère  donc  entièrement  de  ceux  où  l'on  a  fait  la 
ligature  de  l'artère  crurale  dans  les  amputations  de  la  cuisse.  Dans  ces 
derniers,  lescollatérales  n'ont  point  à  se  développer  et  les  troubles  cir- 
culatoires doivent  être  beaucoup  moindres.  C'est  ce  que  prouvent  du 
reste  les  4  amputations  de  cuisse  que  nous  avons  rapportées.  Une 
seule  a  été  suivie  d'un  avortement  dû  à  une  toute  autre  cause;  nous 
nous  sommes  déjà  expliqués  à  son  sujet. 

Ce  cas,  obs.  38,  auquel  on  peut  joindre  l'obs.  69,  démontre  bien 
en  etfet  que  si  le  traumatis:ne  lui-même  est  impuissant,  de  beaucoup 
Je  plus  souvent,  à  déterminer  l'avortement,  il  n'en  est  pas  de  même 
•  le  l'une  de  ses^jlus  redoutables  complications  :  l'infection  purulente. 

Les  frissons  intenses,  prolongés  et  fréquemment  répétés  que  l'on 
observe  en  pareil  cas,  nous  ont  paru  responsables  de  l'accident.  Nous 
les  avons  comparés  à  ceux  de  la  fièvre  intermitente  auxquels  on  a 
reproché  d'interrompre  quelquefois  la  grossesse;  mais  lorsque  ceci 
s'observe  la  malade  est  atteinte  d'une  façon  au  moins  assez  grave  et 
il  faut  qu'elle  supporte  plis  d'un  accès  pour  que  ce  fâcheux  accident 
vienne  à  se  produire.  C'est  pour  cela  que  nous  n'avons  pas  accordé 
aux  frissons  initiaux  de  l'érysipèle  ou  de  l'angioleucite  toute  l'impor- 
t  luce  qu'on  leur  a  souvent  donnée. 

On  a  voulu  voir  encore  dans  ces  affections  elles-mêmes  les  causes 
.  js  avortements  que  l'on  a  observés;  nous  ferons  remarquer  que  dans 
tous  ces  cas  elles  ont  été  bénignes  et  que  pour  l'expliquer  nous  avons 
trouvé  des  causes  plus  puissantes  et  plus  connues;  au  contraire,  dans 
l'obs.  97  où  un  érysipèle  a  été  très-grave,  l'évolution  de  la  grossesse 
n'a  pas  été  interrompue. 
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On  a  voulu  rapprocher  ce  dernier  des  fièvres  éruptives  et  expliquer 
par  là  sa  puissance  abortive.  La  chose  est  peut-être  légitime  au  point 
de  vue  nosographique,  mais  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  entraîner  par 
la  comparaison  et  l'appliquer  à  la  clinique. 

Sans  oublier  toutes  les  autres  circonstances  concomitantes  nous  di- 
rons cependant  que  la  gravité  des  fièvres  éruptives  est  peut-être  liée 
en  pareil  cas  à  l'abolition  des  fonctions  de  la  peau,  dont  l'importance, 
on  le  sait,  est  considérable,  mais  malheureusement  trop  souvent  ou- 
bliée. C'est  ainsi  que  la  rougeole  dont  l'éruption  est  fugace  et  n'existe 
pas  toujours  sur  toute  l'étendue  du  corps  au  même  moment  paraît  à 
cet  égard  moins  grave  que  la  scarlatine:  de  même  la  variole  discrète, 
dont  cependant  les  phénomènes  généraux  ne  sont  pas  nécessairement 
en  rapport  avec  la  bénignité  de  l'éruption,  cause  favortement  beau- 
moins  fréquemment  que  la  confluente  ;  si  bien  que  là  encore  leur 
gravité  réciproque  n'est  pas  du  tout  comparable.  Dans  le  dernier  cas, 
en  effet,  la  surface  entière  du  corps  est  couverte  de  pustules,  de  pus 
ou  de  croûtes  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  l'accident  sur- 
vienne, et  l'on  sait  qu'en  effet  il  est  alors  à  peu  près  constant . 

Mais  quelle  comparaison  peut-on  faire  entre  une  affection  d'aussi 
grande  étendue,  d'aussi  longue  durée,  à  symptômes  généraux  graves, 
et  une  maladie  qui,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  a  eu  une  mani- 
festation locale  couvrant  seulement  une  petite  portion  d'un  membre, 
dont  révolution  a  été  relativement  de  peu  de  durée,  et  ne  provoquant 
qu'une  réaction  beaucoup  moins  intense  que  la  première. 

Bien  que  le  cas  ne  se  soit  pas  présenté  dans  les  observations  que 
nous  avons  rapportées,  nous  croyons  devoir  parler  d'un  accident  qu^ 
serait  fort  grave  si  sa  réalité  était  bien  constatée.  M.  Zantiotis  a' 
d'après  Siebert  et  Rosenstein,  émis  cette  assertion  que  les  amputa- 
tions pouvaient  rendre  albuminuriques  les  malades  qui  ne  l'étaient 
pas  auparavant. 

Chez  les  femmes  enceintes  prédisposées  par  leur  état  à  la  produc- 
tion de  cette  maladie,  on  comprend  que  dans  les  mêmes  conditions 
une  pareille  complication  dût  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes. 
Heureusement  nous  n'avons  jamais  rien  eu  à  noter  de  semblable  et 
nous  sommes  ainsi  porté  à  penser  que  l'on  a  au  moins  exagéré  la 
portée  d'un  fait  peut-être  exceptionnel.  Du  reste  M.  Zantiotis,  qui  ne 
rapporte  que  des  observations  peu  nombreuses,  les  critique,  et  élève 
lui-même  des  doutes  à  ce  sujet. 

Il  n'en  serait  certainement  pas  de  même  si  la  malade  était  déjà 
albuminurique  ou  bien  encore  diabétique.  On  sait  qu'en  pareil  cas 


—  137  — 

les  opérations  chirurgicales  sont  suivies  des  plus  déplorables  résul- 
tats, et  ce  n'est  certes  pas  l'état  de  gestion  (\m  pourrait  améliorer 
la  situation  delà  femme.  Ceci  nous  conduit  à  signaler  une  lacune 
des  plus  regrettables  qui  existe  dans  toutes  les  observations,  sauf 
une  seule;  nous  voulons  parler  de  l'examen  des  urines  qui  n'a  jamais 
été  fait.  Il  suffit  de  signaler  un  pareil  oubli  pour  en  faire  voir  toute 
l'importance. 

Nous  avons  compté,  parmi  les  cas  d'avortements,  les  interruptions 
de  la  grossesse  survenues  dans  les  cas  d'ovariotomies  pratiquées 
par  M.  Pollock  (obs.  171)  et  par  M.  Spencer  Wells  (obs.  173).  A  vrai 
dire  ce  sont  là  des  traumatismes  du  fœtus  qui,  par  conséquent,  ne 
devraient  pas  être  compris  parmi  ceux  que  nous  mentionnons.  Nous 
nous  bornerions  donc  à  dire  que  si  l'opération  peut  être  accusée  de 
les  avoir  occasionnés,  ce  n'est  que  d'une  façon  indirecte.  Une  erreur 
de  diagnostic,  facile  à  éviter,  ayant  fait  ponctionner  l'utérus  dans 
ces  2  cas,  et  dans  le  dernier  même  l'extraction  du  fœtus  ayant  été 
faite  directement  séance  tenante. 

Nous  avons  dit  aussi  tous  les  doutes  que  nous  avaient  suscités  à  cet 
égard  les  obs.  3,  4,  98. 

Etant  admises  les  explications  que  nous  venons  de  donner,  il  ne 
reste  plus  que  sept  avortements  dus  au  traumatisme  ou  du  moins  dont 
la  cause  nous  échappe,  et  cela  d'autant  plus  facilement  pour  trois 
d'entre  eux  qu'ils  sont  rapportés  sans  aucun  détail,  ce  sont  :  l'obs.  107 
et  les  deux  cas  de  l'obs.  149,  et  nous  savons  par  l'exemple  de  l'obs.  105 
combien  nous  avons  raison  de  nous  défier  des  relations  trop  laco- 
niques. 

Restent  donc  les  obs.  45,  48,  60  et  103  où  l'on  voit  des  opérations 
très  diverses  par  leur  gravité,  depuis  la  simple  incision  tl'un  abcès 
du  sein  jusqu'à  une  désarticulation  de  l'épaule  être  suivies  d'avorte- 
ment,  et  rapportées  de  telle  façon  qu'on  né  peut  les  attribuer  qu'au 
traumatisme  lui-même.  Cependant  si  l'on  remarque  que  nous  avons 
trouvé  l'explication  du  fait  44  fois  dans  des  circonstances  étrangères 
à  ce  traumatisme  et  surtout  que  dans  149  autres  cas  il  n'y  a  pas  ■ 
eu  d'accident,  on  sera  bien  porté  à  penser  que  des  conditions  favo- 
rables à  sa  production,  ou  n'ont  pas  paru  dignes  d'être  mentionnées 
et  cela  à  tort,  ou  ont  été  ignorées  du  chirurgien.  C'est  ainsi  nous 
l'avons  déjà  dit  que  l'état  général  de  la  mère  est  le  plus  souvent  passé 
sous  silence,  que  le  fœtus  n'est  pas  examiné  après  son  expulsion, 
que  l'obscurité  qui  règne  sur  ses  maladie  ;,  tant  au  [)oint  de  vue  ana- 
tomo-pathologique  qu'au  point  de  vue  clinique,  peut  les  laisser  ina- 
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perçues,  etc.,  etc..  Pour  ne  pas  revenir  sur  toutes  les  causes  d'avor- 
tement  dont  nous  avons  déjà  parlé,  quel  est  le  chirurgien  qui,  devant 
opérer  une  femme  enceinte,  s'est  enquis  de  l'état  de  l'utérus  avant  ou 
pendant  la  gestion;  on  sait  cependant  que  ses  maladies  influent 
puissamment  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  l'interrompent  fréquem- 
njcnt.  Les  ulcérations  du  col  si  fréquentes,  si  faciles  à  constater, 
n'ont  jamais  paru  causer  alors  ie  moindre  souci;  cependant,  en  évi- 
tant les  exagérations  que  l'on  a  commises,  soit  en  leur  attribuant 
indistinctement  et  à  chaque  fois  ies  avortements  dits  spontanés,  soit 
en  leur  refusant  toute  action  nuisible,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  croire  à  leur  funeste  influence  dans  ([uelques  cas,  et  leur  fré- 
quence bien  connue  nous  permet  de  supposer,  non  sans  de  très-grandes 
probabilités,  que  quelques-unes  des  femmes  qui  font  le  sujet  de  nos 
observations  en  étaient  atteintes.  Ce  n'est  pas,  évidemment,  celle:s 
chez  qui  tout  s'est  terminé  à  souhait  qu'on  peut  avoir  à  les  compter. 
Il  est  un  autre  état  de  la  femme  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte,  bien  que  les  conditions  en  soient  entièrement  inconnues. 
«  C'est  un  secret  bie  j  difficile,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  impossible 
à  pénétrer  que  la  cause  (ies  acconchements  avancés,  puisqu'il  y  a  des 
femmes  qui  sont  d'une  si  sage  et  si  prudente  conduite  auxquelles  ce 
malheur  arrive,  que  l'on  est  forcé  de  suspendre  son  jugement  quand 
celles  qui  se  ménagent  1«;  moins  ont  le  bonheur  de  l'éviter.  »  Ces  pa- 
roles que  Mauriceau  écrivait  il  y  a  plus  de  loO  ans  en  tète  de  son  dix- 
siîptième  chapitre,  sont  encore  vraies  aujourd'hui;  non  pas  qu'elles 
s'appliquent  à  un  aussi  grand  nombre  de  cas,  mais  parce  que,  au- 
jourd'hui comme  alors,  certains  avortements  paraissent  se  produire 
absolument  sans  cause,  et  qu'on  ne  peut  les  attribuer  qu'à  une  dispo- 
sition naturelle  de  la  mère.  C'est  encore  ainsi  que  s'exprime,  à  ce 
propos,  M.  Joulin  (1)  :  «  il  est  évident  que,  dans  un  gi-and  nombre  de 
cas,  la  nature  de  l'accident  nous  échappe.  »  Si  l'on  songe  à  leur  fré- 
quence, à  l'igaorance  où  nous  sommes  des  causes  qui  les  produisent, 
à  la  facilité  avec  laquelle  on  est  porté  à  ailribuer  en  pareil  cas  sa 
production  aux  causes  dont  l'influence  n'est  pas  démontrée,  mais  qui 
toiubent  directement  sous  nos  sens  et  qui  les  précèdent,  si  on  songe  à 
tout  cela,  on  croira  facileinent  que  quelques-unes  des  femmes  dont 
nous  avons  rapporté  l'histoire  se  trouvaient  dans  ces  conditions,  et 
on  le  pourra,  croyons-nous,  sans  forcer  la  logique  ou  la  raison. 


(1^  Joulin,  Traité  des  accouchements,  p.  745. 


—  189  - 

Et  l'état  du  père,  jeune  ou  vieux,  sain  ou  malade,  qui  donc  s'en  est 
occupé? 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  toutes  les  causes 
coniinunémont  appelées  prédisposantes,  ou  plus  jusicment,  comme  le 
voulait  Cizeaux,  causes  à  action  lente,  dont  la  recherche  ou  tout  au 
moins  la  m  ntion  n'a  pas  été  faite  dans  les  observation^  où  les  opéra- 
tions ont  été  suivies  d'avortement;  cet  oubli  leur  a  fait  perdre  toute 
leur  valeur.  C'est,  qu'en  effet,  pour  qu'elles  soient  capables  de  démon- 
trer la  puissance  abortive  des  traumatismes.  il  faut  que  l'accident  ne 
puisse  être  attribué  à  rien  autre  chose;  en  un  mot,  que  la  femme  soit 
absolument  bien  portante,  qu'elle  n'ait  subi  aucune  autre  influence, 
que  la  grossesse  soit  physiologique,  normal*;.  Nous  venons  de  voir 
qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  et  dans  presque  tous  les  cas,  même  avec  des 
faits  dont  la  relation  est  incomplète  à  tant  d'égards,  nous  avons  pu 
logiquement  expliquer  l'avortement  lorsqu'il  a  eu  lieu  par  tout  autre 
chose  que  par  le  traumatisme.  Si  donc  quelques-uns,  rares,  paraissent 
se  soustraire  à  cet  examen,  c'est  sans  doute  que  leur  cause  réelle  est 
passée  inaperçue  ou  qu'ils  sont  dûs  à  l'une  des  causes  latentes,  incon- 
nues, dont  nous  avons  parlé  en  dernier  lieu. 

Nous  allons  en  donner  une  preuve  qui  nous  parait  des  plus  con- 
vaincantes. 

Nous  avons  déjà  dit  rpie,  d'après  Ollivier  d'Angers,  la  ponction  des 
parois  abdominales  et  l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  cavité 
du  péritoine,  lorsque  la  mère  était  affectée  d'ascile,  avançait  l'époque 
('e  l'accouchement;  cette  opinion  est  généralement  adoptée,  et  les 
faits  que  nous  rapportons  pourraient  paraître  la  confirmer.  En  etiet, 
sur  7  paracentèses  faites  dans  ces  circonstances,  nous  voyons  ja  gros- 
sesse continuer  son  évolution  dans  3  cas  seulement,  tandis  que,  dans 
4  autres,  l'arcouchement  prématuré  a  eu  lieu.  Eh  bien,  il  est  si  vrai 
que  les  raisons  que  nous  avons  données  du  fait  sont  les  seules  vraies, 
les  seules  bonnes,  que  lorsque  la  même  opération  a  été  pratiquée 
dans  des  circonstances  analogues,  mais  non  pas  pour  la  même  mala- 
die, les  résultats  en  ont  été  tout  différents.  (Yest  ainsi  que,  lorsque 
des  kystes  de  l'ovaire  (qui  peuvent  cependant  être  eux-mêmes  des 
causes  d'avortement),  prenant  pendant  la  grossesse  u'  développe- 
ment considérable,  ont  nécessité  une  intervention  chirurgicale  et  que 
la  ponction  a  été  pratiquée,  la  gestation  a  continué  son  évolution 
normale;  elle  s'est  terminée  par  un  accouchement  à  terme  il  fois 
sur  12;  et  le  12«  cas  lui-même  est  de  ceux  qui,  rapportés  obscuré- 
ment, nous  ont  paru  douteux.  Cependant,  plusieurs  d'entre  eux  ont 
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nécessité  jusqu'à  5  ponctions  faites  aux  diverses  époques  de  la  gros- 
sesse, tandis  que,  lorsqu'il  s'est  agi  de  traiier  un  ascite,  on  n'en  a  ja- 
mais fait  plus  de  deux. 

On  dira  peut-être  que  nous  prenons  pour  terme  de  comparaison 
l'opération  dont  l'importance  est  la  moindre  au  point  de  vue  du 
traumatisme.  Mais  n'est-ce  pas  elle  qui  a  donné  la  plus  forte  pi'O- 
porlion  d'avortements  dans  l'un  des  cas  où  on  la  employée?  Dès 
lors  ne  démontre-t-elle  pas  mieux  que  toute  autre  qu'il  n'existe  pas 
de  rapport  entre  les  deux  faits. 

Ainsi  se  trouvent  justifiées  les  paroles  de  M.  le  professeur  Trélat 
devant  la  Société  de  Chirurgie,  qu'avant  d'accuser  le  traumatisme,  il 
faudrait  savoir  si  les  afiections  pour  lesquelles  on  pratique  les  opé- 
rations ne  sont  pas  elles-mêmes  des  causes  d'avortement,  et  si, 
par  conséquent,  ce  n'est  pas  elles  qu'on  doit  en  faire  responsables 
lorsqu'il  se  produit. 

De  même  enrore  se  trouve  confirmée  l'appréciation  de  M.  le  pro- 
fesseur Verneuil,  disant,  en  paraissant  y  ajouter  une  très-médiocre 
croyance,  fjue  la  blessure  elle-même  et  le  prétendu  choc  traumatique 
sont  loin  d'avoir  une  influence  démontrée  apte  à  interrompre  la  gros- 
sesse . 

Pour  nous  qui  croyi.ns  Ci  df^faui  d'influence  nuisible  à  peu  près 
entièrement  démontré  par  les  faits,  nous  dirons  que  deux  exceptions 
nous  parai'-sent  nécessaires. 

L'une  a  trait  à  l'emploi  d'un  mode  opératoire  dont  on  serait  cer- 
tainement plus  tenté  de  se  stu-vir  chez  les  femmes  enceintes  que  dans 
tout  autre  circonstance.  Nous  voulons  parler  de  tous  les  moyens  que 
l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  méthode  lente  et  qui  sont  destinés 
à  mettre  à  Tabii  de  l'hémorrhagie  et  des  autres  complica- 
tions à  plus  longue  échéance.  Malgré  ses  lacunes  l'obs.  159  nous 
paraît  des  plus  démonstratives  à  cet  égard.  Nous  en  trouvons  la  con- 
firmation dans  l'obs.  150  où  l'on  eut  à  plusieurs  reprises  des  craintes 
de  voir  l'avortement  se  produire  tant  que  l'on  employa  divers  modes 
de  cauti'risation.  craintes  qui  n'eurent  plus  lieu  d'exister  dès  qu'on 
fit  usage  d'un  moyen  plus  expéditif  pour  débarrasser  la  malade  des 
végétations  dont  elle  souiîrait.  La  torsion  du  pédicule  par  laquelle  on 
enleva  un  polype  du  col  de  l'utérus  dans  l'utérus  dans  l'obs.  179  et  la 
ligature  pratiquée  dans  un  cas  semblable  obs.  180,  nous  paraissent  en- 
core avoir  hâté  IN  poque  de  l'avortement.  li  est  vrai  que  dans  ces  2  dei;- 
niers  cas  cului-ci  se  serait  certainement  effectué  par  les  seules  causes 
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qui  nécessitaient  leur  ablation,  mais  seulement  il  aurait  eu  lieu  plus 
tard. 

Du  reste  l'explication  n'est  pas  nouvelle;  elle  n'est  que  la  repro- 
duction et  l'extension  de  celle  donnée  par  quelques  chirurgiens  à  pro- 
pos des  ulcérations  du  col,  et  de  l'action  des  caustii^ues  sur  cet  or- 
gane pendant  la  grossesse.  Il  est  certain  pour  nous  que  des  cautéri- 
sations légères,  au  nitrate  d'argent  par  exemple,  mais  répétées  à  peu 
d'intervalle  sont  plus  souvent  suivies  d'avortement  que  d'autres  plus 
l)rofondes  et  telles  que  le  fer  rouge  ou  le  caustique  Filhos,  lorsqu'on 
n'y  a  recours  qu'une  fois;  ou  au  moins  lorsque  les  cautérisations  sont 
séparés  les  unes  des  autres  par  un  assez  long  espace  de  temps.  11 
est  bien  entendu  qu'en  pareil  cas  nous  éliminons  l'intluence  de  l'ul- 
cère lui-même  que  l'on  invoque,  sinon  toujours,  du  moins  souvent 
avec  raison  comme  l'une  des  causes  de  l'interruption  de  la  grossesse, 

La  deuxième  exception  que  nous  avons  à  faire  concerne  les  trau- 
matisraes  de  l'utérus,  et  les  opérations  peu  nombreuses  et  heureuse- 
ment des  plus  rares  que  l'on  pourrait  avoir  à  pratiquer  sur  lui. 
4  avortements  ayant  suivi  les  4  traumatismes  que  nous  avons  rapporté, 
en  disent  plus  long  qut'  tous  les  raisonnements, 

A  côté  de  ces  faits,  il  est  singulier  d'avoir  à  noter  que  le  col  de  l'u- 
térus paraît  jouir  d'une  immunité  presque  complète.  Nous  avons 
rapporté  4  opérations  pratiquées  sur  cet  organe,  et  si  nous  avons  eu 
à  noter  2  fois  l'interruption  de  la  grossesse,  c'est  qu'il  existait  déjà 
des  causes  si  puissantes  d'avortement  que  le  traumatisme  devait  s'ef- 
facer devant  elles.  Ce  sont  les  observations  179  et  180  dont  nous 
avons  eu  si  souvent  à  parler. 

Si  nous  cherchions  la  raison  de  cette  différence,  peut-être  pourrions- 
nous  dire  que  l'excitation  directe  des  fibres  du  corps  de  l'utérus  doit, 
en  raison  de  leur  disposition  anatomique,  produire  nécessairement 
la  dilatation  de  l'orifice  interne  du  col,  tandis  que  la  même  excitation 
portée  sur  ce  dernier  organe  devrait  avoir.,  s'il  est  possible,  un  effet 
inverse.  Mais  il  s'agirait  alors  de  savoir  si  cette  excitation  se  limite- 
rait ainsi  exactement  au  col,  et  ne  se  propagerait  pas  aux  fibres  du 
corps;  celles-ci  plus  nombreuses,  plus  puissantes  pourraient  fort 
bien  alors,  même  n'étant  irritées  que  par  propagation,  c'est-à-dire 
moins  violemment  que  celles  du  col,  avoir  raison  de  la  résistance  de 
l'espèce  de  sphincter  qu'elles  sont  chargées  de  dilater  pendant  l'ac- 
couchement. 

Mais  traiter  ainsi  de  pareilles  question  serait  discuter  des  vues  pu- 
rement théoriques,  et  nous  nous  sommes  promis  de  nous  en  tenir 
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aux  faits  et  à  leur  interprétation.  Nous  n'en  dirons  donc  pas  d'avan- 
tage sur  ce  sujet. 

L'avortement  n'est  pas  la  seule  conséquence  possible  des  trauma- 
tismes  subis  par  la  femme  enceinte;  il  se  pourrait  en  effet  que  tout 
erï  permettant  à  la  gestation  de  se  continuer  jusqu'au  terme  révolu, 
ce  ne  fut  qu'en  exerçant  sur  le  fœtus  ou  ses  enveloppes  une  action 
telle  qu'il  en  résultât  pour  eux  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  et 
pour  l'enfant  des  difformités  ou  des  monstruosités. 

Pour  ce  qui  concerne  les  enveloppes  nous  n'avons  eu  à  noter  qu'une 
fois,  obs.  76,  l'adhérence  du  placenta,  et  l'opération  datait  de  trop 
peu  de  temps  pour  qu'elle  ait  pu  avoir  la  moindre  influence.  L'ab- 
sence de  ce  cas  de  dystocie  est  assez  remarquable,  car  selon  Naegelé  (1) 
les  affections  fébriles  seraient  une  des  causes  de  sa  production.  II  est 
vrai  qu'il  les  signale  comme  douteuses. 

En  ce  qui  regarde  le  fœtus,  les  observations  sont  malheureusement 
plus  incomplètes  encore  qu'à  tout  autre  égard  et  lorsqu'on  a  mentionné 
l'accouchement  autrement  que  pour  en  dire  qu'il  avait  eu  lieu  à 
terme,  cela  n'a  été  le  plus  souvent  que  d'une  façon  accessoire  en  le 
qualifiant  seulement  d'heureux.  Eu  y  comprenant  ces  derniers  on  ne 
trouve  que  52  cas  dans  lesquels  il  en  soit  fait  mention.  Nous^n  trou- 
vons 2,  dont  les  enfants  ont  été  qualifiés  de  normaux  ;  14  indiqués 
comme  ayant  donné  naissance  à  des  enfants  sains  ou  vivants;  2  accou- 
chements gémellaires  dont  les  enfants  vécurent  ;  20  pour  lesquels  on 
a  employé  les  épithètes  de  beau  ou  de  fort  ;  2  autres  nés  vivants  mais 
qui  sont  morts  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance;  1  qu'une 
procidence  du  cordon  à  fait  succomber  pendant  le  travail,  enfin  un 
accouchement  prématuré  artificiel  qui  a  été  funeste  pour  l'enfant, 
mais  par  accident,  et  3  enfants  nés  faibles. 

Nous  ne  voyons  donc  là  rien  qui  puisse  être  reproché  au  trauma- 
tisme. Il  n'en  serait  sans  doute  pas  de  même  si  nous  nous  étions  occu- 
pés de  ceux  auxquels  participe  le  fœtus,  car  alors,  d'après  ce  que 
disait  dans  une  de  ses  dernières  cliniques  M.  le  professeur  Béhier,  les 
enfants  nés  à  terme  sont  fréquemment  hydrocéphales. 

23  fois  seulement  on  a  noté  l'état  des  fœtus  expulsés  prématuré- 
ment; nous  y  notons  2  grossesses  gémellaires  qui  avec  7  autres  simples 
ont  donné  naissance  à  des  enfants  vivants,  morts  un  temps  variable 
après  l'accouchement  mais  toujours  assez  court;  celui  d'une  10^ 
femme  vécut  3  jours  ;  4  autres  purent  être  conservés  à  la  vie.  Il  nous 

(1)  Traité  pfat.  de  l'art  des  accouch.,  trad.  d'Aubenas,  p.  628. 
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paraît  probable  que  2  ou  3  autres  pourraient  être  rangés  dans  cette 
dernière  catégorie,  mais  comme  leur  état  n'est  pas  assez  clairement 
indiqué,  nous  n'avons  pas  voulu  nous  exposer  à  une  erreur  et  nous 
les  en  avons  exclus. 

3  fois  au  moins  on  a  fait  l'opération  césarienne  pnst  mortem  dans 
des  cas  d'hémorrhagie  et  dans  l'une  d'entr'elles  on  retira  de  l'utérus 
uu  enfant  vivant  mais  qui  mourut  deux  heures  après. 

Les  observations  de  fractures  soit  simples,  soit  compliquées  nous 
font  voir  que,  sauf  dans  des  c  is  tout-à-fait  exceptionnels,  ce  qu'il 
peut  arriver  de  plus  malheureux,  est  le  défaut  de  réunion  des  frag- 
ments osseux  ;  mais  lorsque  le  cal  se  forme,  la  guérison  s'opère  sans 
préjudice  pour  l'enfant.  Nous  ne  pouvons  crinie  en  effet  que,  s'il  en 
eut  existé,  il  eut  échappé  aux  nombreux  observateurs  qui  ont  eu  à  en 
rapporter  des  exemples  ou  que  l'ayant  constaté  ils  l'eussent  passé 
sous  silence. 

Nous  avons  vu  aussi  par  les  rares  observations  de  suppuration 
antérieure  à  la  grossesse  que  si  parfois  elle  causait  la  fin  de  la  gesta 
tion  ce  n'était  qu'en  débilitant,  qu'en  causant  une  émaciation  extrême 
de  la  mère  et  en  la  conduisant  ensuite  au  tombeau.  Les  suppurations 
passagères,  même  les  plus  étendues,  mais  sans  complications  de  causes 
capables  de  produire  l'avortement,  ont  toujours  été  bien  supportées. 
Nous  avons  vu  encore  que  les  hémorrhagies  n'entraînaient  l'in- 
terruption de  la  grossesse  que  lorsqu'elles  se  produisent  excessives, 
rapides,  et  lorsqu'elles  étaient,  par  les  circonstances  où  elles  se  pro- 
duisaient, soustraites  aux  soins  du  chirurgien. 

Enfin,  les  section^  nerveuses  n'ont  pas  para  avoir  le  moindre  effet. 
Cependant,  d'après  un  travail  de  'U.  W.  Schlesinger  sur  les  mouve- 
ments réflexes  de  l'utérus,  que  nous  ne  connaissons  que  par  une 
courte  analye  qu'en  a  donné  la  Gazette  hebdomadaire  (1),  l'excitation 
par  lélectricité  du  bout  central  du  nerf  vague  et  des  nerfs  rachidiens 
produit  des  contractions  utérines.  Le  premier  de  ces  nerfs  ne  peut 
que  nous  intéresser  fort  peu,  car  il  ne  sera  que  bien  rarement  inté- 
ressé dans  une  opération.  Il  n'en  serait  pas  de  même  des  derniers. 
Mais  il  .-'agirait  alors  de  savoir  si  les  nerfs  provenant  de  toutes  les 
parties  du  corps  ont  tous  la  même  propriété  ou  s'ils  l'ont  tous  au 
même  degré  ;  et  encore  qu'elle  doit  être  la  durée  de  l'excitation  pour 
que  le  résultat  en  soit  obtenu.  Enfin  si  tous  les  excitants  pourraient 
jouer  le  même  rôle  que  l'électricité. 

(1)  Gazette  hebdomadaire^  du  17  janvier  1873,  p.  43. 
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Ajoutons  que  les  expériences  que  nous  venons  de  rappeler  confir- 
ment, à  certains  égards,  celles  de  Serres,  de  Brachet  et  de  Séga- 
las(l).  Ceux-ci  ayant  sectionné  la  moelle  à  diverses  hauteurs  n'ont 
jamais  vu  que  l'opération  fut  suivie  d'une  expulsion  hâtive  des 
fœtus  ;  bien  plus,  lorsque  pour  la  pratiquer  on  a  attendu  le  moment 
du  part,  on  a  pu  l'interrompre,  l'empêcher  de  s'accomplir  et  plus  tard 
les  femelles  sont  mortes  sans  être  délivrées. 

Il  est  impossible  de  faire  une  statistique  des  cas  dans  lesquels 
l'anesthésie  a  été  employée;  il  est  en  effet  probable  qu'on  n'a  pas  men- 
tionné son  usage  dans  tous  les  cas  où  l'on  y  a  eu  recours,  A  l'aide  des 
faits  connus,  on  peut  cependant  conclure  qu'elle  n'a  eu  aucune  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  santé  des  lœtus.  On  pourrait  peut-être  dire 
plus  car  la  disparition  de  la  douleur  a«  dans  les  conditions  qui  nous 
occupent,  une  importance  qui  n'échappera  à  personne. 

(1)  Joulin,  loc.  cit., p.  370. 


CONCLUSIONS. 


En  tenant  compte  des  exceptions  que  nous  avons  formulées  pen- 
dant notre  discussion,  et  auxquelles  nous  ne  pouvons  que  renvoyer, 
et  en  parlant  d'une  manière  générale,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  : 

1*  Les  traumatismes  subis  par  les  femmes  durant  la  grossesse  ne 
troublent  point  la  gestation  et  lui  permettent  d'évoluer  normalement 
iusqu'à  son  terme  habituel.  On  doit  excepter  ceux  qui  pourraient 
troubler  profondément  et  pendant  assez  longtemps  la  circulation 
utérine,  ou  mettre  directement  en  jeu  la  contractilité  des  fibres  mus- 
culaires de  l'utérus, 

2o  Ne  fut-ce  qu'au  point  de  vue  restreint  qui  nous  a  occupé,  l'in- 
fection purulente  est  particulièrement  à  éviter  parmi  les  complica- 
tions des  opérations. 

3°  11  n'en  est  plus  de  même  s'il  existe  des  causes  lentes  d'avorte- 
ment;  le  traumatisme  peut  alors  jouer  le  rôle  d'une  cause  occasion- 
nelle, mais  de  celle-là  seulement,  et  hâter  ainsi  l'arrivée  du  jour  où 
l'avortement  aurait  eu  lieu. 

4°  A  toutes  les  indications  d'opération  qui  existent  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  vient  se  joindre  pendant  la  gestation  la  crainte  de 
l'avortement  que  peuvent  provoquer  l'asphyxie  ou  les  hémorrhagies 
graves.  Dans  ces  cas  l'intervention  du  chirurgien  ne  devra  donc  pas 
être  différée,  mais  au  contraire  hâtée  le  plus  possible, 

5°  Tout  ce  que  nous  avons  eu  à  noter  d'incomplet  dans  les  obser- 
vations que  nous  avons  rapporté,  nous  fait  craindre  des  erreurs  d'ap- 
préciation que  des  faits  recueillis  plus  exactejiîent  et  plus  complè- 
tement pourront  facilement  corriger. 
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